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to-stand test (p = 0,021), and maintained it until week 16 (p = 0,037). The 
experimental group demonstrated significantly better outcomes compared to control 
VI 
group at handgrip strength test (p = 0,004), sit-and-reach test (p < 0,001), Stork 
balance test (p < 0,001), and at back scratch test (p = 0,003). In week 16, the 
experimental group retained the performance gains from the first phase. Both groups 
demonstrated a significant increase in dialysis adequacy (Kt/V) compared to their 
baseline values (p < 0,05) with no significant between-group differences. Patients 
with above-median Outcome Expectations for Exercise (OEE) and Decisional 
Balance (DB) scores (> 3.15 and > 1.3, respectively) expressed significantly better 
adherence to intradialytic cycling (89% vs. 76%, 89% vs. 77%, respectively, p < 
0.05). Experimental group patients with above-median OEE (but not DB) score had 
significantly better adherence to supervised and home-based functional exercise (93% 
vs. 81% and 85% vs. 60%, respectively, p < 0.05). Baseline DB score predicted the 
final result in the hand-grip test and 6-minute walk test. Low OEE and, to a lesser 
degree, low DB questionnaire scores associate with inferior adherence to dialysis 
bundled and home-based exercise programs and may help define patient subsets in 
need of intensified motivational input by exercise caregivers. Our research showed 
that functional training is practical, feasible, and effective in improving the physical 
function of HD patients and can successfully prepare patients for independent 
exercise in the home environment. This study supports the assumption that combined 
training is more effective compared to solely aerobic intradialytic exercise. 
 
 
  
VII 
KAZALO VSEBINE 
 
1 PREDSTAVITEV PROBLEMATIKE IN HIPOTEZE ...................................................... 1 
2 ZNANSTVENA DELA .................................................................................................... 16 
2.1 VADBENE INTERVENCIJE PRI HEMODIALIZNIH BOLNIKIH: 
SISTEMATIČNI PREGLED IN META-ANALIZA RANDOMIZIRANIH 
KONTROLIRANIH RAZISKAV ........................................................................................ 16 
2.2 FUNKCIONALNA VADBA POD VODSTVOM KINEZIOLOGA KOT 
DODATEK K DIALIZNEMU KOLESARJENJU PRI BOLNIKIH S KONČNO 
LEDVIČNO ODPOVEDJO: RANDOMIZIRANA KONTROLIRANA RAZISKAVA .... 39 
2.3 VPRAŠALNIK PRIČAKOVANJA O REZULTATIH VADBE IN VPRAŠALNIK 
RAVNOTEŽJE ODLOČITEV KOT NAPOVEDNIKA SODELOVANJA BOLNIKOV IN 
UČINKOVITOSTI VADBENIH PROGRAMOV PRI DIALIZNIH BOLNIKIH .............. 52 
2.4 OSTALO POVEZOVALNO ZNANSTVENO DELO ............................................ 67 
2.4.1 Rezultati testa funkcionalni doseg ........................................................................... 67 
2.4.2 Učinkovitost dialize (kazalnik Kt/V) ....................................................................... 68 
3 RAZPRAVA IN SKLEPI ................................................................................................. 70 
3.1 RAZPRAVA ............................................................................................................ 70 
3.1.1 Primarni izid raziskave – test 10 ponovitev vstajanja s stola ................................... 71 
3.1.2 Sekundarni izidi raziskave ....................................................................................... 72 
3.1.3 Udeležba na vadbenih enotah .................................................................................. 78 
3.1.4 Napovedovanje udeležbe na vadbi in njene uspešnosti z vprašalnikoma 
Pričakovanje o rezultatih vadbe (OEE) in Ravnotežje odločitev (DB) .................... 79 
3.1.5 Neželeni učinki in zaznane ovire pri izvajanju raziskave ........................................ 81 
3.1.6 Pomanjkljivosti/omejitve študije ............................................................................. 81 
3.1.7 Prednosti študije ....................................................................................................... 81 
3.2 SKLEPI .................................................................................................................... 84 
4 POVZETEK (SUMMARY) .............................................................................................. 85 
4.1 POVZETEK ............................................................................................................. 85 
4.2 SUMMARY ............................................................................................................. 87 
5 VIRI .................................................................................................................................. 88 
ZAHVALA ............................................................................................................................... 99 
PRILOGE ............................................................................................................................... 100 
 
 
  
VIII 
KAZALO ZNANSTVENIH DEL 
 
Bogataj, Š., Pajek, M., Pajek, J., Buturović Ponikvar, J. in Paravlic, A. (2020). Exercise-Based 
Interventions in Hemodialysis Patients: A Systematic Review with a Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials. Journal of Clinical Medicine, 9(1)…………………………..16 
 
Bogataj, Š., Pajek, J., Buturović Ponikvar, J., Hadžić, V. in Pajek, M. (2020). Kinesiologist-
guided functional exercise in addition to intradialytic cycling program in end-stage kidney 
disease patients: a randomised controlled trial. Scientific Reports, 10(1)……………………..39 
 
Bogataj, Š., Pajek, M., Buturović Ponikvar, J. in Pajek, J. (2020). Outcome Expectations for 
Exercise and Decisional Balance Questionnaires Predict Adherence and Efficacy of Exercise 
Programs in Dialysis Patients. International Journal of Environmental Research and Public 
Health, 17(9)………………………………………………………………………………….52 
 
  
 
  
IX 
KAZALO PREGLEDNIC 
 
Preglednica 1. Stopnje kronične ledvične bolezni ..................................................................... 2 
Preglednica 2. Rezultati 2-smerne analize variance ................................................................. 50 
Preglednica 3. Korelacijska analiza med rezultatom na vprašalnikoma in udeležbo na vadbenih 
enotah ....................................................................................................................................... 66 
Preglednica 4. Rezultati testa funkcionalni doseg .................................................................... 68 
Preglednica 5. Parametri pri merjenju učinkovitosti dialize .................................................... 69 
Preglednica 6. Udeležba na vadbenih enotah ........................................................................... 79 
 
  
X 
KAZALO SLIK 
 
Slika 1. Shematski prikaz poteka hemodialize in arteriovenske fistule (Buturović-Ponikvar, 
Ponikvar in Chwatal, 2010, str. 19 in 23) ................................................................................... 4 
Slika 2. Borg lestvica zaznanega napora .................................................................................. 14 
Slika 3. Potek izbora bolnikov ................................................................................................. 15 
Slika 4. Grafični prikaz rezultatov testa 10 ponovitev vstajanja s stola ................................... 51 
Slika 5. Prikaz testa funkcionalni doseg (“Functional Reach Test - Hunter 2019 Notes and 
Things”, 2019) .......................................................................................................................... 67 
Slika 6. Vrednosti Kt/V eksperimentalne in kontrolne skupine. .............................................. 69 
Slika 7. Funkcionalna vadba in dializno kolesarjenje .............................................................. 70 
Slika 8. Test 10 ponovitev vstajanja s stola ............................................................................. 71 
Slika 9. 6-minutni test hoje ...................................................................................................... 73 
Slika 10. Test moč stiska pesti ................................................................................................. 74 
Slika 11. Test predklon trupa sede in test približevanja dlani za hrbtom ................................. 75 
Slika 12. Štorkljin test ravnotežja ............................................................................................ 76 
Slika 13. Test funkcionalni doseg ............................................................................................ 77 
 
  
XI 
KAZALO PRILOG 
 
1. Dovoljenje založnika za objavo članka – Journal of Clinical Medicine……………….…100 
2. Dovoljenje založnika za objavo članka – Scientific Reports…………………………...…101 
3. Dovoljenje založnika za objavo članka – International Journal of Environmental Research 
and Public Health……………………………………………………………………………102 
 
 
 
 
  
XII 
OKRAJŠAVE IN SIMBOLI 
 
KLB – kronična ledvična bolezen 
KLO – končna ledvična odpoved 
AOL – akutna okvara ledvic 
oGF – velikost glomerulne filtracije 
GFR – hitrost glomerulne filtracije 
CRP – C-reaktivni protein 
HDL - lipoprotein velike gostote  
LDL - lipoprotein majhne gostote  
HD – hemodializa 
IZ – interval zaupanja 
ES – velikost vpliva 
Kt/V – oznaka za učinkovitost opravljenega dializnega zdravljenja 
OEE – vprašalnik Pričakovanja o rezultatih vadbe (ang. Outcome Expectation for Exercise) 
DB – vprašalnik Ravnotežje odločitev (ang. Decisional Balance) 
n – število oseb 
RM – maksimalno breme ene ponovitve (ang. repetition maximum) 
STS-10 – test 10 ponovitev vstajanja s stola (ang. sit-to-stand test) 
EXP – eksperimentalna skupina (eng. experimental group) 
CON – kontrolna skupina (eng. control group)  
1 
 
1 PREDSTAVITEV PROBLEMATIKE IN HIPOTEZE 
 
Telesna dejavnost ima številne pozitivne učinke in sodi med najpomembnejše dejavnike za 
ohranjanje zdravja in preprečevanja nastanka bolezni. Z redno telesno dejavnostjo se zmanjša 
možnost za pojav srčno žilnih bolezni, sladkorne bolezni, osteoporoze, možganske kapi itd. 
Poleg tega telesna dejavnost poveča mišično moč, gibljivost sklepov, krepi imunski sistem, 
znižuje krvni tlak, zmanjšuje stres, tesnobnost in depresijo ter izboljša kakovost življenja. Pri 
starejših populacijah pomaga ohranjati samostojno življenje in zmožnost opravljanja 
vsakodnevnih dejavnosti (Blinc in Bresjanac, 2005; Drev, 2010). Spremembe, ki jih povzroča 
telesne nedejavnost so najpogosteje zmanjšanje mišične moči in mišične mase, povečanje 
visceralne maščobe, zmanjšanje aerobne zmogljivosti in kostne gostote (Drev, 2010). Različne 
kronične bolezni ta proces še pospešijo zato je ključno, da telesno vadbo vključimo v celostno 
obravnavo kroničnih bolnikov. Še posebej je to pomembno pri bolnikih, ki so vezani na 
bolniške postelje in imajo posledično zmanjšane gibalne zmožnosti. Za primer lahko vzamemo 
ledvične bolnike, ki se zdravijo z dializo katera privede do sedečega načina življenja in vseh 
njegovih posledic.  
Ledvice so zelo pomemben parni človeški organ. Njihova glavna naloga je izločanje odpadnih 
snovi iz telesa. Poleg tega sodelujejo tudi pri vzdrževanju elektrolitskega (kalij, natrij, fosfor, 
fosfat, magnezij, kalcij itd.), tekočinskega in kislinsko-baznega ravnovesja. So tvornik 
pomembnih hormonov kot je renin (uravnavanje krvnega tlaku), eritropoetin (nastajanje rdečih 
krvničk) in kalcitrol, ki uravnava koncentracijo kalcija in fosforja ter tako skrbi za zdrave kosti 
(“Kronična ledvična bolezen in anemija”, 2007).   
Ledvične bolezni velikokrat potekajo tiho, brez jasnih simptomov in težav, ki bi kazale na 
nepravilno delovanje ledvic. Pogosto zdravnik ugotovi bolezen pri sistematskih pregledih, 
pregledih ob zaposlitvi, nepojasnjeni utrujenosti, vročinskem stanju, glavobolu in pojavu 
arterijske hipertenzije. Klinična ledvična bolezen pomeni, da ledvice ne delujejo več normalno 
in se deli na akutno ledvično okvaro (AOL) in na kronično ledvično bolezen (KLB). Obe 
omenjeni obliki lahko pripeljeta do končne ledvične odpovedi (KLO) (Lindič 2014; Lindič in 
Kveder, 2011; “Kronična ledvična bolezen in anemija”, 2007). Pri AOL je potrebno hitro 
zdravljenje, ki lahko povrne normalno funkcijo ledvic. Pri KLB pa je izguba funkcije ledvic 
(delna ali popolna) pogosto nepovratna. Diagnoza KLB se postavi ob nenormalni koncentraciji 
beljakovin v urinu in serumskega kreatinina. Izračun velikosti glomerulne filtracije (oGF) nam 
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poda informacijo o stopnji ledvične okvare in hitrosti napredovanja bolezni (Lindič, 2014). V 
Preglednici 1 je predstavljenih vseh pet stopenj KLB, ki so določene glede na hitrost glomerulne 
filtracije (GFR). 
Preglednica 1. Stopnje kronične ledvične bolezni 
Stopnja KLB Ocena GFR Okvara ledvic 
1. stopnja ≥ 90 ml/min/1,73 m² 
okvara z normalnim ali zvečanim 
GFR 
2. stopnja ≥ 6089 ml/min/1,73 m² blago zmanjšano delovanje 
3. stopnja ≥ 3059 ml/min/1,73 m² srednje zmanjšano delovanje  
4. stopnja ≥ 1529 ml/min/1,73 m² močno zmanjšano delovanje  
5. stopnja ≥ 15 ml/min/1,73 m² končna odpoved 
Okrajšave: KLB – kronična ledvična bolezen, GFR – hitrost glomerulne filtracije. Vir: “Clinical Practice 
Guidelines For Chronic Kidney Disease: Evaluation, Classification and Stratification” (2002) 
Najpogostejši dejavniki tveganja za pojav KLB so sladkorna bolezen, visok krvni tlak, starost 
nad 60 let, srčno-žilne bolezni in KLB v družini (Lindič, 2009). Pri bolnikih s KLB je prisotno 
zmanjšano nastajanje protiteles, tako da so te bolniki bolj podvrženi okužbam. Bolniki so 
izpostavljeni tudi večjem tveganju za nastanek različnih tumorjev (rak jeter, sečil, jezika, 
plazmocitov, cerviksa, ščitnice in Nehodgkinov limfom) in imajo slabši odziv na cepljenja 
(Lindič in Kveder, 2011). Med glavne razloge za povečano umrljivost pri bolnikih s KLO 
štejemo prizadetost srca in ožilja. Bolezni srca in ožilja so tudi najpogostejši vzrok za sprejem 
v bolnišnico. 25% bolnikov umre zaradi miokardnega infarkta. Ledvice so povezane s srčno-
žilnim sistemom, zato srčno popuščanje pogosto spremlja odpoved ledvic, ki še dodatno 
poslabšuje njihovo delovanje. Med dejavnike tveganja za pojav srčno-žilnih zapletov štejemo 
debelost, arterijsko hipertenzijo, kajenje, hiperlipidemijo, inzulinsko rezistenco, nezadostno 
dializo, sekundarni hiperparatiroidizem, kronično vnetje, endotelijsko disfunkcijo, oksidativni 
stres, anemijo in srčno-žilne kalcifikacije (Lindič in Kveder, 2011). 
Če KLB odkrijemo dovolj zgodaj, lahko KLO v nekaterih primerih preprečimo ali odložimo. 
Med te ukrepe spadajo redna telesna dejavnost, dieta, zmanjšanje izločanja beljakovin s sečem, 
vzdrževanje primernega krvnega tlaka in ravni maščob v krvi ter imunosupresivno zdravljenje 
(Lindič, 2016). Če ledvična bolezen privede do KLO je potrebno nadomestno zdravljenje. 
Ledvice so edini človeški organ, pri katerem lahko ob odpovedi, bolniki z zdravljenjem živijo 
tudi več desetletij. Brez ustreznega nadomestnega zdravljenja bi ti bolniki umrli. Bolnikom so 
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ob odpovedi ledvic na razpolago tri oblike nadomestnega zdravljenja: hemodializa, 
peritonealna (trebušna) dializa in presaditev ledvice. Zdravnik bolnika seznani s prednostmi in 
slabostmi vsake oblike, kateri se nato sam odloči za ustrezno metodo zdravljenja (Kovač, 2016). 
Sodobnejši pristop pri obravnavi bolnikov s KLO je izboljšal napoved bolezni (Kausz in 
Pereira, 2012). Kljub medicinskim izboljšavam v zadnjih letih, imajo bolniki s KLO višjo 
stopnjo obolevnosti in smrtnosti ter znižano kakovost življenja (Obrador in Pereira, 2012). 
Najuspešnejša metoda zdravljenja KLO je presaditev ledvice. S presaditvijo v največji meri 
podaljšamo življenjsko dobo in povečamo kakovost življenja ledvičnega bolnika. Pred 
uvrstitvijo na listo za presaditev organa, mora bolnik izpolnjevati številne zdravstvene pogoje, 
zato je potrebno opraviti določene preiskave. Ledvico lahko bolnik dobi od živega ali umrlega 
darovalca. V največ primerih presaditev opravijo z organom umrlega darovalca (Kovač, 2014). 
Peritonealna dializa je predvsem primerna kot začetna oblika nadomestnega zdravljenja. 
Primerna je predvsem za bolnike, ki se pripravljajo na presaditev ledvice, želijo izvajati dializo 
na domu ali imajo slab žilni pristop. Prednost te metode je, da bolniki dalj časa ohranijo 
rezidualno diurezo in tako boljše uravnavajo krvni tlak zaradi olajšane volumske kontrole. To 
za bolnika pomeni tudi večjo svobodo pri uživanju tekočine. Bolniku, ki se odloči za to metodo, 
kirurg v njegovo trebušno votlino vstavi kateter skozi katerega se v trebušno votlino vtoči 
dializna raztopina. Po principu difuzije nato odvečne snovi prehajajo preko peritonealne 
membrane iz krvi v dializno raztopino. Po približno štirih do osmih urah je potrebno raztopino 
zamenjati. Za bolnika ta postopek ni boleč in ga lahko izvaja sam na domu (Guček, Lindič in 
Pajek, 2014).  
Najstarejša in tudi najbolj razširjena metoda nadomestnega zdravljenja je hemodializa. 
Poslužujemo se je tako pri akutni kot tudi pri kronični ledvični odpovedi. Hemodializa 
nadomešča delovanje ledvic z odstranjevanjem presnovnih produktov in z vzdrževanjem 
vodnega, elektrolitskega in acidobaznega ravnovesja. Hemodializni bolniki se lahko normalno 
izobražujejo in opravljajo svoj poklic. Dializa poteka v dializnih centrih v različnih delih dneva: 
dopoldan, popoldan, zvečer in ponoči. Ponekod po svetu je v veljavo stopila tudi hemodializa 
na domu. Najpogosteje hemodializa poteka trikrat tedensko in traja od 4 do 5 ur. V času med 
dvema hemodializama se v krvi bolnika kopiči tekočina in odpadni produkti, zato so potrebne 
omejitve pri prehrani in vnosu tekočin. Daljša dializa bolniku boljše odstrani odvečno tekočino 
in številne uremične toksine. Hemodiafiltracija je  dandanes najpogostejša hemodializna 
metoda, pri kateri se uporabljajo visokoprepustne membrane, ki odstranjujejo tudi na 
beljakovine vezane uremične toksine (Lindič in Kveder, 2011). Hemodializa prečiščuje kri 
4 
 
preko “umetne ledvice” (zunajtelesni krvni obtok). Hemodializni sistem je sestavljen iz 
dializatorja (umetna ledvica), dializnega cevja, dializnega monitorja in dializne raztopine. S 
pomočjo črpalke se kri črpa iz telesa v dializator. Običajen pretok krvi je 250–300 ml/min. 
Postopek poteka po principu difuzije, kjer molekule z mesta višje koncentracije prehajajo na 
mesto z nižjo koncentracijo (Lindič in Kveder, 2011). Med hemodializo se aktivirajo različni 
sistemi, med njimi tudi koagulacijski sistem. Koagulacijo moramo med hemodializo 
preprečevati, sicer bi se kri v zunajtelesnem krvnem obtoku začela strjevati. Ta pojav bi 
povzročil prekinitev dialize in posledično 150–200 ml izgube krvi. Najpogosteje koagulacijo 
preprečujemo z dajanjem heparina razen v primeru motenj hemostaze, krvavitev in predhodnih 
operacij. Pri takih bolnikih izvajamo citratno hemodializo ali brezheparinsko hemodializo 
(Lindič in Kveder, 2011).  
Za zdravljenje s hemodializo potrebujemo žilni pristop, ki ga omogočimo z (Malovrh, 2014):  
 Arteriovensko fistulo: omogočimo trajni žilni dostop s povezavo cefalične vene in radialne 
arterije (Slika 1). Pogoj je serumska koncentracija kreatinina med 450 in 500 μmol/l. To 
omogoča fistuli da dozori in zagotovi ustrezen krvni pretok. Fistula se nahaja na distalnem 
delu podlakti in lahko ob pravilni uporabi traja več desetletij.  
 Arteriovenskim graftom: ko ima bolnik lastne vene že uničene ali pa jih sploh nima 
naredimo z umetnim materialom arteriovenski graft.  
 Centralnim venskim katetrom: v primeru, ko graft ni možen in v primeru nujnih hemodializ, 
se bolnikom namesti centralni venski dializni kateter v femoralno ali jugularno veno.   
 
 
Slika 1. Shematski prikaz poteka hemodialize in arteriovenske fistule (Buturović-Ponikvar, Ponikvar in Chwatal, 
2010, str. 19 in 23) 
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Pojav KLO in začetek dializnega zdravljenja predstavlja zelo velik preobrat v bolnikovem 
življenju. Bolnik se mora do konca življenja držati določenih omejitev, odvisen je od dializnega 
aparata in medicinskega osebja (Finnegan-John in Thomas, 2013). Sooči se s številnimi 
fizičnimi, psihičnimi in socialnimi težavami. Fizične težave se najpogosteje kažejo v 
utrujenosti, mišičnih krčih, srbečici, bolečini na mestu zbadanja, spolnih težavah, slabem 
počutju in bruhanju. Depresija in tesnobnost sta najpogostejši psihični težavi pri dializnih 
bolnikih. Bolniki doživljajo občutke jeze in krivice, imajo strah pred prihodnostjo, se 
obremenjujejo s spremenjenim telesnim videzom (arteriovenska fistula, po-operativna 
brazgotina, izguba telesne in mišične mase) in s težavami zaradi omejitev v prehrani in pijači 
(Finnegan-John in Thomas, 2013). Socialne težave se kažejo v omejitvi prostočasnih dejavnosti 
in dopustovanju, odvisnosti od okolice (od svojcev, medicinskega osebja, dializnega aparata) 
in v spremenjeni socialni mreži (umikanje iz prijateljskih odnosov) (Vrhovec, 1990). 
Literatura navaja, da telesna dejavnost pozitivno vpliva na dializne bolnike in lahko pomaga 
odpraviti oz. omiliti zgoraj naštete težave. Bolniki s KLO so v povprečju manj gibalno dejavni 
in zmogljivi kot splošna populacija (Knap, 2014; Bučar Pajek in Pajek, 2017). Omejujejo jih 
predvsem arterijska hipertenzija, srčno-žilni zapleti, slabokrvnost, uremija, slabost skeletnih 
mišic, kostne bolezni, socialne in čustvene težave, motnje delovanja avtonomnega živčevja in 
kronična utrujenost (Knap, 2014). Zdravniki premalokrat vrednotijo telesno dejavnost bolnikov 
s KLO in jih težko prepričajo, da spremenijo svoj življenski slog. Razlogi za to so v strahu za 
pojav dodatnih zdravstvenih težav, premalo časa za posvet o aktivnejšem življenskem slogu in 
strah pred zapleti in poškodbami povezanimi s telesno vadbo (Johansen, 2007).   
Zaradi acidoze in primanjkljaja vitamina D ter drugih hranil prihaja pri dializnih bolnikih do 
izgube mišične moči in skeletne mišične mase (Bonanni idr., 2011; Remuzzi, 2007). Izguba 
skeletne mišične mase posledično povečuje tveganje za zlome pri ledvičnih bolnikih 
(Desmeules idr., 2004; Cheema idr., 2009; Stenvinkel, Heimbuger in Lindholm, 2004). KLB 
povzroča tudi zmanjšanje kostne gostote, in sicer pri vseh oblikah mineralno-kostne bolezni pri 
KLB, kar privede do raznih zapletov in zmanjšuje kakovost življenja (Floege idr., 2011). Zato 
ima pri bolnikih s KLB preprečevanje izgubljanja mišične mase in  nadzor nad mineralno-
kostno boleznijo, ključen pomen za izboljšanje prognoze bolezni.     
Telesna nedejavnost hemodializnih bolnikov je tesno povezana z njihovimi zmanjšanimi 
gibalnimi sposobnostmi in skupaj predstavljata močan neodvisni napovedni dejavnik 
obolevnosti in smrtnosti ledvičnih bolnikov (Matsuzawa idr., 2012; Roshanravan idr., 2013; 
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Torino idr., 2014). Gibalne sposobnosti so odgovorne za izvajanje naših gibov in so deloma 
prirojene ter deloma pridobljene. Med njih štejemo gibljivost (mobilnost), moč (jakost), 
koordinacijo, hitrost, ravnotežje (stabilnost), vzdržljivost in natančnost (Cech in Tink Martin, 
2012). Izgubljanje mišične moči in gibalnih sposobnosti narašča s starostjo, številom 
spremljajočih bolezni in stopnjo uremije ter je prisotno pri skoraj 95 odstotkih dializnih 
bolnikov (Bučar Pajek idr., 2017; Olvera-Soto, Valdez-Ortiz, López Alvarenga in Espinosa-
Cuevas, 2016). Povezano je s pojavom srčno-žilnih bolezni, ki so najpogostejši razlog za smrt 
dializno odvisnih bolnikov (Barcellos, Santos, Umpierre, Bohlke in Hallal, 2015). Nedavna 
slovenska raziskava je pokazala, da imajo dializni bolniki največji primanjkljaj v primerjavi z 
zdravimi ljudmi na področju ravnotežja, gibljivosti in pri vzdržljivosti v moči mišic spodnjih 
okončin (Bučar Pajek in Pajek, 2017). Ugotovili so tudi, da je pri primerjavi različnih gibalnih 
testov, test 10 ponovitev vstajanja s stola (ang. sit-to-stand test (STS-10)) najbolje napovedal 
zmanjšano gibalno zmožnost in dejavnost v domačem okolju pri vsakdanjem življenju dializnih 
bolnikov (Bučar Pajek idr., 2016). Ta oviranost dobro pojasnjuje bistveno večjo prevladanje 
zmanjšane premičnosti, izgube zmožnosti opravljanja vsakodnevnih dejavnosti in močno 
okrnjeno kakovost življenja dializnih bolnikov (Merkus idr., 1997). Zato je vključitev vadbe v 
celostni način nadomestnega zdravljenja ledvične odpovedi smiseln in ključen dodatek k 
dializnemu zdravljenju. 
 
Učinke vadbe so predhodno že preučevali pri različnih kliničnih populacijah. Osem tedenski 
program vadbe in izobraževanja, ki je potekal 2x tedensko pri bolnikih s kronično obstruktivno 
pljučno boleznijo, ni pokazal značilnih sprememb v telesni zmogljivosti in splošnem počutju 
(Ringbaek idr., 2000). V nasprotju pa so gibalne intervencije, ki so potekale več kot 2x tedensko 
(3-7 dni v tednu) privedle do znatnega izboljšanja v telesni zmogljivosti in kakovosti življenja 
pri teh bolnikih (Bendstrup, Ingemann Jensen, Holm in Bengtsson, 1997; Cockcroft, Saunders 
in Berry, 1981; Goldstein, Gort, Avendano, Stubbing in Guyatt, 1994; Ries, Kaplan, Limberg 
in Prewitt, 1995; Wedzicha idr., 1998). Posledično lahko sklepamo, da vadbeni program, ki 
poteka samo dvakrat tedensko ne predstavlja dovolj velikega dražljaja za izboljšanje telesne 
zmogljivosti pri bolnikih s kronično obstruktivno pljučno boleznijo. Meta-analiza s 14-imi 
raziskavami, ki je proučevala vpliv vadbe na bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2, je pokazala 
da vadba značilno izboljša uravnavanje glikemije ter zmanjša visceralno maščobo in 
koncentracijo plazemskih trigliceridov (Thomas, Elliott in Naughton, 2006). Druga meta-
analiza je preučevala kakšen vpliv ima vadba na bolnike s srčnim popuščanjem (Fukuta, Goto, 
Wakami in Ohte, 2016). Ugotovili so, da so vadbene intervencije pri tej populaciji značilno 
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izboljšale največjo porabo kisika, rezultat pri 6-minutnem testu hoje in kakovost življenja. 
Pomanjkljivost obeh meta-analiz je v tem, da niso poročale kakšna oblika, pogostost in trajanje 
vadbe privede do največjih izboljšav. Šest mesečna raziskava je pokazala značilen pozitiven 
vpliv aerobne vadbe in vadbe za povečanje moči pri bolnikih s srčnim popuščanjem na 
zmanjšanje srčne smrtnosti in hospitalizacij ter na povečanje prehojene razdalje pri 6-minutnem 
testu hoje v primerjavi z neaktivno kontrolno skupino (Austin, Williams, Ross, Moseley in 
Hutchison, 2005). Anderson idr. (2017) so primerjali učinkovitost vadbe na domu z vadbo v 
bolnišničnem centru. V sistematičnem pregledu so prikazali, da sta oba načina vadbe enako 
učinkovita pri izboljšanju kliničnih izidov in z zdravjem povezane kakovosti življenja pri 
bolnikih s srčnim popuščanjem. Do podobnih zaključkov so prišli tudi Wuytack idr. (2018) pri 
pregledu in meta-analizi vadbenih intervencij pri bolnikih s kronično obstruktivno pljučno 
boleznijo. Vadbeno svetovanje brez nadzorovane gibalne intervencije ni pokazalo značilnih 
kliničnih in zdravstvenih učinkov pri hemodializnih bolnikih (Fitts, Guthrie in Blagg, 1999).     
 
V literaturi lahko zasledimo veliko različnih raziskav z gibalnimi intervencijami pri bolnikih s 
KLB. Nekatere dosedanje raziskave so pokazale, da lahko telesna dejavnost izboljša gibalne 
sposobnosti in zmanjša izgubo skeletne mišične mase ledvičnih bolnikov (Castaneda idr., 2001; 
Mustata idr., 2011; Morishita idr., 2014). Drugi so ugotovili, da je telesna dejavnost učinkovit 
način za zmanjšanje depresije, za izboljšanje telesne zmogljivosti (Ragnarsdóttir, Malmberg, 
Strandberg in Indridason, 2012) in za dvig z zdravjem povezane kakovosti življenja (Cheema 
in Singh, 2005; Ouzouni, Kouidi, Sioulis, Grekas in Deligiannis, 2009; Segura-Ortí, Kouidi in 
Lisón, 2009; Heiwe in Jacobson, 2011;  Painter, Carlson, Carey, Paul in Myll, 2000). Z vadbo 
je dializnim bolnikom uspelo zmanjšati simptome sindroma nemirnih nog (Giannaki idr., 
2013), koncentracijo serumskega fosfata (Cappy, Jablonka in Schroeder, 1999; Kirkman idr., 
2013; Orcy, 2014) in znižati krvni tlak (Cheema, Abas, Smith, Sullivan idr., 2007; Anderson, 
Boivin in Hatchett, 2004). Smernice ameriške nacionalne ledvične fundacije (NKF; National 
Kidney Foundation) poudarjajo, da bi morala biti telesna vadba eden od temeljev zdravljenja 
KLB še posebno, če skušamo zmanjšati dejavnike tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni.  
Literatura prikazuje uporabo različnih metod in oblik telesne vadbe pri hemodializnih bolnikih. 
Vadba je potekala na dializni dan v dializnem centru ali pa na ne-dializni dan izven centra. 
Največ raziskav poroča o aerobni obliki vadbe, sledijo pa ji še vadba za povečanje moči in 
kombinacija aerobne vadbe in vadbe za povečanje moči.  
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Aerobna vadba je v največ primerih potekala med dializo v obliki kolesarjenja. Dializno 
kolesarjenje je hemodializnim bolnikom statistično značilno izboljšalo rezultat v 60 sekundnem 
testu vstajanja s stola, značilno zmanjšalo koncentracijo fosforja (Cappy idr., 1999), izboljšalo 
rezultat v petih ponovitvah vstajanja s stola in porabo kisika (Koufaki, Mercer in Naish, 2002). 
Šest mesecev dializnega kolesarjenja je povečalo koncentracijo albumina, izboljšalo 
učinkovitost dialize (kazalnik Kt/V) in znižalo koncentracijo vnetnega proteina (CRP) 
(Załuska, Załuska, Bednarek-Skublewska in Ksiazek, 2002). Kt/V je najpogosteje uporabljen 
kazalnik učinkovitosti dialize (K = očistek dializatorja, t = čas dializnega postopka, V = 
prostornina telesne vode). Višji Kt/V predstavlja boljše odstranjevanje sečnine in je povezan z 
nižjo zastrupljenostjo organov (Giannaki idr., 2011). 
Redna aerobna vadba je vplivala na znižanje krvnega tlaka in na boljšo funkcionalno 
zmogljivost hemodializnih bolnikov (De Moura Reboredo idr., 2010; Anderson, Boivin in 
Hatchett, 2004). Omenjeno zmogljivost so merili z različnimi testi, ki po večini odražajo 
bolnikovo zmožnost funkcioniranja v vsakodnevnem življenju. Aerobna vadba je bolnikom 
pripomogla do izboljšanja rezultata pri testu vstani in pojdi (Storer, Casaburi, Sawelson in 
Kopple, 2005; Ragnarsdóttir idr., 2012; Aoike idr., 2015), 6-minutnem testu hoje (Parsons idr., 
2006; De Moura Reboredo idr., 2010; Baria idr., 2014; Wu idr., 2014; Aoike idr., 2015; 
Groussard idr., 2015; Esteve Simo idr., 2015; Hristea idr., 2016; Manfredini idr., 2016; Liao 
idr., 2016; Ragnarsdóttir, Malmberg, Strandberg in Indridason, 2012), testu 10 ponovitev 
vstajanja s stola (Ragnarsdóttir idr., 2012; Esteve Simo idr., 2015), testu predklon sede (Bohm 
idr., 2014) in v testu moč stiska pesti (Wu idr., 2014; Esteve Simo idr., 2015).  
Vadba za povečanje mišične moči se je uveljavila kot učinkovit in varen način za preprečevanje 
pojava propadanja mišic (sarkopenije) pri kroničnih bolnikih in starejših ljudeh. Ker tudi pri 
bolnikih s KLB prihaja do propadanja mišic lahko sklepamo, da jim vadba za povečanje moči 
potencialno lahko koristi pri preprečevanju tega pojava (Cheema, Abas, Smith, O’Sullivan idr., 
2007). Johansen idr. (2006) so preučevali vpliv med-dializne vadbe za povečanje moči, ki je 
potekala trikrat tedensko z uporabo gleženjskih uteži. Bolnikom je ta vadba povečala mišični 
presek štiri glave sprednje stegenske mišice, moč pri iztegu kolena in tudi maščobno maso. 
Cheema idr. (2007) so ugotavljali vpliv stopnjevalne, med-dializne vadbe moči. Vadba je 
vsebovala 10 različnih vaj, ki so jih bolniki izvajali s prostimi utežmi po osem ponovitev v dveh 
setih. V primerjavi z neaktivno kontrolno skupino so statistično značilno povečali obseg sredine 
roke in sredine stegna, zmanjšali vnetje (CRP) in izboljšali rezultat pri 6-minutnem testu hoje. 
Song idr. (2012) so raziskovali vpliv 30-minutne stopnjevalne vadbe moči s pomočjo elastičnih 
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trakov in uteži v obliki vreče s peskom. Bolniki, ki so bili aktivni so v primerjavi z neaktivnimi 
zmanjšali svojo maščobno maso, holesterol in koncentracijo trigliceridov. Povečali pa so moč 
stiska pesti, mišično moč nog in kakovost življenja. Do razlik med skupinama ni prišlo pri 
meritvi obsega pasu in roke ter pri količini visceralne maščobe. Podobne ugotovitve so odkrili 
tudi Olvera-Soto idr. (2016), ki so merili vpliv med-dializne vadbe z uporabo gleženjskih uteži 
in elastičnih trakov. Vadba je potekala dvakrat tedensko in je trajala 12 tednov. Bolniki, ki so 
vadili, so imeli statistično značilen večji obseg in površino mišic roke ter boljši rezultat v testu 
moč stiska pesti v primerjavi z neaktivnimi bolniki.  
Molsted, Eidemak, Sorensen in Kristensen (2004) so izvedli raziskavo v kateri so merili vpliv 
kombinirane vadbe (aerobna vadba in vadba za povečanje moči) na telesno zmogljivost, 
aerobno kapaciteto, in na zdravje hemodializnih bolnikov. Enourna vadba je potekala dvakrat 
tedensko in je bila sestavljena iz ogrevanja, vadbe za povečanje moči, aerobne vadbe in 
razteznih vaj. V primerjavi z neaktivno kontrolno skupino so ti bolniki dosegli statistično 
značilen boljši rezultat pri testu desetih počepov, pri samooceni telesne zmogljivosti in pri 
maksimalni porabi kisika. Značilnih razlik ni bilo zaslediti pri meritvi krvnega tlaku, 
koncentraciji trigliceridov celokupnega holesterola in v koncentraciji lipoproteina velike 
gostote (HDL) in v koncentraciji lipoproteina majhne gostote (LDL).   
Cheema, Smith in Singh (2005) ugotavljajo, da v dosedanjih raziskavah ni bilo zaslediti 
neželenih učinkov vadbe. V Avstraliji je bil leta 2007 izveden pilotni program vadbe med 
dializo, ki je bil tako uspešen, da sedaj več kot 70 odstotkov vseh dializnih bolnikov vključenih 
v vadbene programe. Prednost vadbenega programa je stalna prisotnost kineziologa med vadbo, 
kar zagotavlja sprotni nadzor nad intenzivnostjo vadbe in kakovostjo izvedbe vaj (Davis in 
Holcombe, 2011). 
Glavna težava pri načrtovanju vadbe dializnih bolnikov je njihovo motiviranje in vključevanje 
v gibalne dejavnosti; dializni bolniki namreč navajajo številne ovire za telesno dejavnost in so 
obremenjeni z učinki dializnih postopkov na povečano utrujenost in občutke izžetosti (Bossola 
idr., 2014; Delgado in Johansen, 2012). Dodatno oviro pri načrtovanju vadbe predstavlja 
pomanjkanje medsebojnih primerjav različnih programov vadbe glede rezultatov izboljšanja 
gibalnih sposobnosti, pa tudi glede dolgoročne vzdržnosti sodelovanja bolnikov, izvedljivosti 
in cene. Pri pregledu literature in do sedaj opravljenih raziskav s tega področja, smo zasledili, 
da so raziskovalci v največ primerih za vadbo bolnikov uporabljali prilagojeno kolo za sedečo 
ali ležečo vadbo med dializnim postopkom. Dializna vadba na kolesu predstavlja ugodno 
razmerje med časovnim in finančnim vložkom ter ima dokazano pozitivne učinke na telesno 
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zmogljivost in kakovost življenja, zato jo lahko trenutno vrednotimo kot standardni način vadbe 
hemodializnih bolnikov (Jung in Park, 2011; Greenwood idr., 2014). Še posebej je dializni 
način vadbe pomemben zato, ker omogoča motiviranje, nadzor bolnikov s strani medicinskega 
osebja in zato, ker se bolniki neradi in le v majhnem deležu vključujejo v programe vadbe v 
svojem prostem času izven dialize.  
Literatura nakazuje na to, da je bilo do sedaj opravljenih že veliko raziskav, ki so proučevale 
vpliv vadbe na dializne bolnike in da je to področje do neke mere že raziskano. Vadba je 
potekala v različnem obsegu, v različnih intenzivnostih in v različnih oblikah. Iz teh raziskav 
bi bilo potrebno ugotoviti kateri je optimalen vadbeni program za hemodializne bolnike. 
Literature in raziskav je veliko, bralec pa težko dobi kakovosten odgovor na vprašanje o tem 
kateri vadbeni program je optimalen za izboljšanje gibalne zmožnosti hemodializnih bolnikov.  
Čeprav je dializna vadba na kolesu najbolj razširjena vadbena metoda z dokazanimi pozitivnimi 
učinki, je potrebno ugotoviti ali so ti učinki tudi optimalni. Na podlagi teh ugotovitev smo z 
našo raziskavo želeli povečati gibalno dejavnost dializnih bolnikov in izboljšati njihovo gibalno 
zmožnost nad raven, ki jo omogoča aerobna vadba na kolesu med dializno proceduro. Dodatno 
smo bolnike v poteku vadbe poučevali in jim svetovati, da bi bili po določenem času sposobni 
samostojno izvajati vadbo na pravilen in njim prilagojen (individualiziran) način v domačem 
okolju. Podlaga za ta načrt so sklepi sistematičnega pregleda in meta-analize raziskav vadbe pri 
dializnih bolnikih, v kateri avtorja ugotavljata, da je ključna naloga prihodnjih raziskav prenos 
vadbe v domače okolje, kjer ji bolniki lahko namenijo več časa in lahko izvajajo tudi energetsko 
zahtevnejše vaje; s tem bi bilo možno doseči večje in dolgoročnejše ugodne učinke vadbe 
(Heiwe in Jacobson, 2014). Z izbrano intervencijo smo želeli povečati njihovo zmožnost 
opravljanja vsakodnevnih nalog, zmanjšati tveganje za padce ter upočasniti nastanek zmanjšane 
pokretnosti in odvisnosti od negovalca. 
Raziskovalci smo si zastavili naslednje cilje:  
 S pregledom literature ugotoviti ali ima telesna vadba pozitivne učinke na dializne bolnike. 
  
 Ugotoviti kakšen učinek je imel dodatek funkcionalne vadbe in vadbenega svetovanja k 
osnovnemu vadbenemu programu kolesarjenja med dializo na gibalno zmožnost dializnih 
bolnikov. 
 
 Ugotoviti ali so bolniki uspešno prenesli naučene gibalne veščine v svoje domače okolje. 
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 Ugotoviti ali se z vadbo izboljša učinkovitost dializnega zdravljenja (Kt/V). 
 
 Ugotoviti v kolikšni meri so bili bolniki aktivni in prisotni na vadbenih enotah (t.j. ugotoviti 
sposobnost sodelovanja bolnikov v predpisanem vadbenem programu).  
 
 Ugotoviti ali lahko z določenimi izbranimi vprašalniki predhodno napovemo bolnikovo 
sodelovanje na vadbenih enotah ter dosežen rezultat vadbe. 
 
Hipoteze: 
Primarni hipotezi: 
H1 Bolniki, ki poleg dializne vadbe na kolesu izvajajo še dodatno funkcionalno vadbo, 
statistično značilno izboljšajo svoj rezultat v testu 10 ponovitev vstajanja s stola v 
primerjavi s skupino, ki je deležna samo dializne vadbe na kolesu. 
 
H2 Dializni bolniki, ki so vključeni v program funkcionalne vadbe pod vodstvom 
kineziologa, uspešno prenesejo naučene vadbene veščine v domače okolje in vzdržujejo 
samostojno vadbo tako, da ohranijo doseženo izboljšanje v rezultatu testa 10 ponovitev 
vstajanja s stola v primerjavi z obdobjem vodene funkcionalne vadbe pod nadzorom 
kineziologa v dializnem centru. 
Sekundarne hipoteze: 
H3 Bolniki, ki poleg dializne vadbe na kolesu izvajajo še funkcionalno vadbo 
(eksperimentalna skupina), statistično značilno izboljšajo svoj rezultat v testu moč stiska 
pesti, pri 6-minutnem testu hoje, v testu ravnotežja na eni nogi (Štorkljin test), v testu 
predklon sede, v testu gibljivosti ramenskega obroča in v testu funkcionalnega dosega v 
primerjavi s skupino, ki je deležna samo dializne vadbe na kolesu (kontrolna skupina). 
 
H4 Eksperimentalna skupina, statistično značilno izboljša svoj rezultat v meritvi Kt/V, ki 
označuje učinkovitost opravljenega dializnega zdravljenja v primerjavi s kontrolno 
skupino. 
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H5 Vadba dializnih bolnikov pod nadzorom kineziologa omogoča v poprečju doseganje vsaj 
70% prisotnosti na vadbenih enotah.  
 
H6 Višji rezultat na vprašalniku Pričakovanja o rezultatih vadbe (OEE) in na vprašalniku  
Ravnotežje odločitev (DB) je povezan z večjo prisotnostjo na vadbenih enotah in z večjim 
izboljšanjem telesne zmogljivosti. 
 
Postavljene hipoteze je bilo potrebno preveriti z ustrezno načrtovano intervencijsko raziskavo, 
saj bi lahko imele večje vadbene obremenitve dializnih bolnikov zaradi prisotnosti kroničnega 
vnetja, rezidualnega uremičnega sindroma, nagnjenosti k neješčnosti (inapetenci) in večje 
stopnje kronične utrujenosti, tudi nasproten učinek od pričakovanega in korist za bolnike ni bila 
samoumevno pričakovana. Pri eksperimentalni skupini bi lahko z večjo obremenitvijo prišlo do 
prekomernega osipa iz vadbe zaradi povečane utrudljivosti, zaradi povečane kalorične porabe 
pa do zmanjšanja puste mase v okoliščinah uremične inapetence in do prekomerne incidence 
poškodb zaradi osteopenije povezane s sekundarnim hiperparatiroidizom. V zvezi s tem smo 
postavili varnostne izide raziskave: število hipotenzivnih epizod s simptomatskim zmanjšanjem 
krvnega tlaka in simptomi, ki so posledice tega zmanjšanja tlaka med dializnim postopom s 
kolesarjenjem, raven kalija pred dializo po vadbi, indeks mišične mase izmerjen z meritvijo 
sestave telesa, število dokumentiranih epizod srčnih aritmij, akutnih koronarnih dogodkov in 
akutnih poslabšanj srčnega popuščanja ter število akutnih poškodb lokomotornega aparata v 
času raziskave. 
Učinek dodatka funkcionalne vadbe k dializni vadbi do sedaj še ni bil nikoli primerjan s katero 
od uveljavljenih oblik dializne vadbe. Nasploh so primerjalne raziskave različnih oblik vadbe 
dializnih bolnikov redke. Tako zaenkrat ni znano, kakšna sestava vadbenega programa 
omogoča boljše rezultate. Ravno tako ni znano, kako uspešen je lahko prehod na samostojno 
vadbo v domačem okolju, če ga primerjamo z nadaljevanjem zgolj dializne vadbe.  
 
Metode dela 
Raziskovalci smo zasnovali prospektivno raziskavo z naključnim razporejanjem bolnikov v dve 
skupini, da bi ugotovili učinke dodatka funkcionalne vadbe k dializni vadbi na gibalno 
zmožnost hemodializnih bolnikov. Dodaten cilj je bil ugotoviti, kako uspešen je prenos naučene 
funkcionalne vadbe v domače okolje, kjer bolnik telovadi samostojno. Z izrazom funkcionalna 
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vadba označujemo zasnovo telesne vadbe, katere cilj je vaditi in krepiti gibe in gibanja, ki jih 
bolniki izvajajo v vsakodnevnem življenju in omogočajo izboljšanje ali vsaj dolgoročno 
ohranjanje pokretnosti in vsakodnevnih dejavnosti (Biagoli, 2007). Funkcionalna vadba 
vsebuje gibe, ki aktivirajo tako živčni sistem kot tudi mišične skupine (Boyle, 2004). Izvaja se 
kot kombinacija gibov spodnjega in zgornjega dela telesa in vključuje več-sklepne telesne vaje 
ter gibanje telesa preko kinetične verige (Brill, 2004). Sistematični pregled, ki je vključeval 13 
raziskav z 1139 starejših odraslih, je pokazal pozitivne učinke funkcionalne vadbe na mišično 
moč, gibalne zmožnosti in na izvajanje dejavnosti pri vsakdanjem življenju (Liu, Shiroy, Jones 
in Clark, 2014). Avtorji so navedli, da funkcionalna vadba, ki posnema specifično gibanje, 
prinaša najboljše rezultate. Kot smo že predhodno omenili imajo hemodializni bolniki največji 
funkcionalni primanjkljaj v gibljivosti, ravnotežju ter v vzdržljivosti v moči mišic spodnjih 
okončin (Bučar Pajek in Pajek, 2018). Vse omenjene funkcionalne sposobnosti so pomembne 
pri izvajanju dejavnosti v vsakdanjem življenju. Funkcionalne sposobnosti so ključni dejavnik 
pri določanju posameznikove kakovosti življenja in so povezane z njegovim fizičnim in 
duševnim zdravjem (Kirch, 2008). Izguba teh sposobnosti lahko vodi do bolnikove odvisnosti 
od negovalca. Uspešne strategije, ki bi to lahko preprečile, bi predstavljale veliko klinično 
pomembnost pri dializnih bolnikih. Posledično smo se odločili, da bomo z našo raziskavo pri 
tej populaciji preverili učinke funkcionalne vadbe na gibalne sposobnosti, katere so ključne za 
ohranjaje njihove neodvisnosti. Preučevali smo vpliv na vzdržljivost v moči mišic spodnjih 
okončin (test 10 ponovitev vstajanja s stola), moč zgornjih okončin (test moči stiska dlani), 
aerobno vzdržljivost (6-minutni test hoje), gibljivost (test predklon sede, test približevanja dlani 
za hrbtom) in na ravnotežje (Štorkljin test).    
Raziskava je vsebovala:  
1.) redno kolesarjenje med dializo in dodatno funkcionalno vadbo pod vodstvom kineziologa 
pred hemodializnim postopkom (prvih osem tednov, 3x tedensko) – eksperimentalna skupina 
2.) hkrati z izvajanjem funkcionalne vadbe poučevanje in načrtovanje veščin za samostojno 
vadbo v domačem okolju ter  
3.) prehod iz vodene funkcionalne vadbe na samostojno vadbo v domačem okolju ob ne-
dializnih dneh z ohranjenim kolesarjenjem med dializo (naslednjih 8 tednov, 3x tedensko).  
Učinke te intervencije smo primerjali z učinki kolesarjenja med dializnim postopkom – aktivna 
kontrolna skupina (trajanje vadbe je bilo 16 tednov). 
14 
 
Obremenitev pri vadbi je bila predpisana glede na 10-stopenjsko Borgovo lestvico zaznanega 
napora (Slika 2).  
STOPNJA PRISOTNOST DISPNEJE IN SPLOŠNE UTRUJENOSTI 
0 Nič 
0,5 Zelo, zelo blaga (komaj zaznavna) 
1 Zelo blaga 
2 Blaga 
3 Zmerna 
4 Že skoraj huda 
5 Huda 
6  
7 Zelo huda 
8  
9  
10 Zelo, zelo huda (maksimalna) 
 
Slika 2. Borg lestvica zaznanega napora 
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Pri funkcionalni vadbi smo bolnikom naročili, da vadijo z intenzivnostjo, ki sovpada s 7. do 8. 
stopnjo na omenjeni lestvici. Pri kolesarjenju je bila obremenitev predpisana na 3. do 4. stopnji 
po Borgovi lestvici. 
Potek izbora bolnikov je prikazan na Sliki 3.  
 
 
Slika 3. Potek izbora bolnikov 
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2 ZNANSTVENA DELA 
 
2.1 VADBENE INTERVENCIJE PRI HEMODIALIZNIH BOLNIKIH: SISTEMATIČNI 
PREGLED IN META-ANALIZA RANDOMIZIRANIH KONTROLIRANIH 
RAZISKAV 
 
Exercise-based Interventions in Hemodialysis Patients: A Systematic review with a Meta-
analysis of Randomized Controlled Trials 
Špela Bogataj, Maja Pajek, Jernej Pajek, Jadranka Buturović Ponikvar in Armin H. Paravlic  
Journal of Clinical Medicine, 2020, 9(1), 43; doi: 10.3390/jcm9010043 
 
Izvleček 
V literaturi  je pomankanje dokazov o učinkovitosti različnih vadbenih programov pri 
hemodializnih bolnikih. Preučevali  smo, katera vrsta vadbe je najprimernejša za izboljšanje 
funkcionalnih sposobnosti in vnetja. Z iskanjem literature v sedmih bazah podatkov smo 
pridobili 33 študij, ki so ustrezale vključitvenim kriterijem. V primerjavi z neaktivno kontrolo 
je intervencijska skupina pokazala zmerne učinke (ES = 0,74; 95% IZ 0,35 do 1,14; p < 0,001; 
ES = 0,70; 95% IZ 0,39 do 1,01; p < 0.001) na funkcionalno sposobnost (6-minutni test hoje) 
in na maksimalno porabo kisika. Majhni, neznačilni učinki so bili opaženi pri aerobni vadbi 
(ES = -0,36; 95% IZ -0,85 do 0,13; p = 0,154) in vadbi za moč (ES = -0,44; 95% IZ -1,07 do 
0,19; p = 0,169), zmerni učinki pa pri kombinirani vadbi (ES = -0,69; 95% IZ -1,47 do 0,10; p 
= 0,088) na podlagi testa 10 ponovitev vstajanja s stola. Veliki in majhni učinki so bili 
ugotovljeni pri vplivu aerobne vadbe (ES = -1,21; 95% IZ -1,94 do -0,49; p = 0,001) in vadbe 
za moč (ES = -0,54; 95% IZ -0,90 do -0,17; p = 0,004 ) na vnetje (CRP). Na splošno so rezultati 
pokazali številčno največje učinke velikosti vpliva pri kombinirani vadbi v primerjavi z 
izključno aerobno in vadbo za moč, pri čemer pa razlike niso bile statistično značilne. Ugotovili 
smo pomemben spreminjajoč vpliv starosti, pogostosti vadbe in trajanja posamezne vadbene 
enote na funkcionalne sposobnosti in vnetje. 
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2.2 FUNKCIONALNA VADBA POD VODSTVOM KINEZIOLOGA KOT DODATEK K 
DIALIZNEMU KOLESARJENJU PRI BOLNIKIH S KONČNO LEDVIČNO 
ODPOVEDJO: RANDOMIZIRANA KONTROLIRANA RAZISKAVA 
 
Kinesiologist-guided functional exercise in addition to intradialytic cycling program in end-
stage kidney disease patients: a randomised controlled trial 
Špela Bogataj, Jernej Pajek, Jadranka Buturović Ponikvar, Vedran Hadžić, Maja Pajek 
Scientific Reports, 2020, 10, 5717; https://doi.org/10.1038/s41598-020-62709-1 
 
Izvleček 
Dializno kolesarjenje je široko uporabljen način vadbe, učinki drugih vadbenih metod so slabo 
raziskani. To je prva randomizirana kontrolirana raziskava o učinkih in trajnosti funkcionalne 
vadbe in vadbenega svetovanja poleg dializnega kolesarjenja. Bolniki so bili naključno 
dodeljeni v program vodene funkcionalne vadbe v kombinaciji z dializnim kolesarjenjem (n = 
20, eksperimentalna skupina) ali v program dializnega kolesarjenja (n = 20, kontrolna skupina) 
s trajanjem 16 tednov. Eksperimentalna skupina je prvih osem tednov izvajala vodeno pred-
dializno funkcionalno vadbo, nato pa je v naslednjih osmih tednih to vadbo izvajala samostojno 
doma. Primarni izid raziskave je bil čas 10-ih ponovitev vstajanja s stola po osmih tednih: 
eksperimentalna skupina je bistveno bolje izboljšala svoj rezultat v primerjavi z kontrolno 
skupino (–4,5 ± 1,9 s, 95% IZ -8,4 do –0,7; p = 0,021) in ga vzdrževala tudi v 16. tednu (–4,7 
± 2,1 s, 95% IZ –9,0 do –0,3; p = 0,037). V osmem tednu je eksperimentalna skupina močno 
presegla kontrolno skupino tudi pri rezultatih v testu moč stiska pesti (p = 0,004), testu 
gibljivosti spodnjega dela telesa (p < 0,001), testu ravnotežja (p < 0,001) in testu gibljivosti 
zgornjega dela telesa (p = 0,003). V 16. tednu so pri preizkusih moči, ravnotežja in gibljivosti 
zgornjega dela telesa bolniki eksperimentalne skupine ohranili značilno boljše rezultate v 
sekundarnih končnih točkah. Funkcionalna vadba z vadbenim svetovanjem kot dodatek k 
dializnemu kolesarjenju pomembno izboljša telesno zmogljivost in bolnike uspešno pripravi na 
trajnostno vadbo v svojem domačem okolju.
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Dodatna razprava 
Pri analizi vpliva obeh intervencij na izbrane spremenljivke smo dodatno izvedli 2-smerno 
analizo variance. Rezultati te analize so predstavljeni v Preglednici 2 za spremenljivke pri 
katerih ni bilo razlik v začetnem stanju.  
Preglednica 2. Rezultati 2-smerne analize variance  
Spremenljivka Čas Skupina Skupina x čas 
10 ponovitev vstajanja 
s stola 
p < 0,001 p = 0,009 p = 0,045; F = 3,248 
6-minutni test hoje p < 0,001 p = 0,089 p = 0,195; F = 1,729 
Test moči stiska dlani p = 0,001 p = 0,023 p = 0,001; F = 7,246 
Test predklon sede p < 0,001 p = 0,021 p < 0,001; F = 12,154 
Test približevanja 
dlani za hrbtom 
p < 0,001 p = 0,932 p < 0,001; F = 9,038 
Test funkcionalnega 
dosega 
p < 0,001 p = 0,330 p = 0,002; F = 6,686 
 
Z 2-smerno analizo variance smo ugotavljali vpliv intervencij na rezultat v izbranih 
funkcionalnih testih v treh časovnih točkah (začetno stanje, po 1. fazi in po 2. fazi intervencije).  
Značilna interakcija (skupina x čas) se je pokazala pri testu 10 ponovitev vstajanja s stola (F = 
3,248; p = 0,045), testu moči stiska dlani (F = 7,246; p = 0,001), testu predklon sede (F = 12.154; 
p = 0,001), testu približevanja dlani za hrbtom (F = 9.038; p = 0,001) in pri testu funkcionalnega 
dosega (F = 6.686; p = 0,002).  
Značilen učinek časa se je pokazal pri vseh funkcionalnih spremenljivkah (p < 0,05), razen pri 
testu moč stiska dlani, kjer nismo ugotovili ločenega časovnega učinka (Preglednica 2). Pri 6-
minutnem testu hoje ni prišlo do značilne interakcije skupina x čas (p = 0,195; F = 1,729). Poleg 
tega je časovni učinek pokazal, da sta obe skupini v tem testu izboljšali svoj rezultat (p < 0,001). 
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Na Sliki 4 vidimo, da posamezni bolniki niso izboljšali svojega rezultata v testu 10 ponovitev 
vstajanja s stola, namreč so ga celo poslabšali. Razlog za ta pojav je, da je izrazit “kontra-
odzivnež” v kontrolni skupini v 2. fazi raziskave prenehal z dializnim kolesarjenjem, vendar 
smo še vseeno z njim opravili vsa zaključna testiranja. Tudi v eksperimentalni skupini je bolnik 
zaradi pojava bolečine v kolenih zmanjšal svojo udeležbo na vadbenih enotah in pri testiranju 
zaradi bolečine ni uspel razviti svojega celotnega potenciala.   
 
Slika 4. Grafični prikaz rezultatov testa 10 ponovitev vstajanja s stola 
Okrajšave: STS-10 = test 10 ponovitev vstajanja s stola; Eksp. = eksperimentalna 
 
Med omejitve raziskave lahko štejemo določitev intenzivnosti pri dializnem kolesarjenju, ki je 
bila opredeljena le z naporom s subjektivnim pristopom (Borg lestvica). V prihodnjih 
raziskavah bi bilo potrebno pogledati tudi v dejansko mehansko obremenitev med 
kolesarjenjem. Poleg tega, ne moremo jasno opredeliti čiste učinke domačega vadbenega 
programa, ker bi lahko bolniki zadržali pridobljeno zmogljivost iz 1. faze, kjer so izvajali 
vodeno funkcionalno vadbo. Prav tako težje posplošimo rezultate na celotno populacijo 
hemodializnih bolnikov, ker raziskava ni bila več-centrična in so rezultati samo notranje 
veljavni. Zato bi bilo potrebno učinke preveriti še v daljšem časovnem obdobju in v različnih 
dializnih centrih.  
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2.3 VPRAŠALNIK PRIČAKOVANJA O REZULTATIH VADBE IN VPRAŠALNIK 
RAVNOTEŽJE ODLOČITEV KOT NAPOVEDNIKA SODELOVANJA BOLNIKOV 
IN UČINKOVITOSTI VADBENIH PROGRAMOV PRI DIALIZNIH BOLNIKIH 
 
Outcome Expectations for Exercise and Decisional Balance Questionnaires Predict Adherence 
and Efficacy of Exercise Programs in Dialysis Patients 
Špela Bogataj, Maja Pajek, Jadranka Buturović Ponikvar, Jernej Pajek 
International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020, 17(9), 3175; 
https://doi.org/10.3390/ijerph17093175 
 
Izvleček 
Namen te študije na vzorcu dializnih bolnikov je bil ugotoviti, ali vprašalnik Pričakovanja o 
rezultatih vadbe (OEE) in vprašalnik Ravnotežje odločitev (DB) napovedujeta sodelovanje 
bolnikov pri vodenih vadbenih programih in izboljšanje telesne zmogljivosti. Udeleženci (n = 
40; starost 63,6 ± 12,5 let) so izpolnili vprašalnike OEE in DB pred randomizacijo v 
eksperimentalno skupino (n = 20) in kontrolno skupino (n = 20) dvofaznega vadbenega 
programa. Eksperimentalna skupina je bila deležna osem tednov vodene funkcionalne vadbe in 
vadbenega svetovanja (1. faza) in nadaljevala z osmimi tedni samostojne vadbe na domu na ne-
dializni dan (2. faza). Obe skupini sta izvajali med-dializno kolesarjenje tekom vseh 16 tednov. 
Bolniki z rezultatom OEE in DB nad mediano (> 3,15 oziroma > 1,3) so pokazali bistveno 
boljše sodelovanje pri dializnemu kolesarjenju (opravljenih 89% v primerjavi s 76%, vadbenih 
enot in 89% v primerjavi z 77%, p < 0,05 za obe primerjavi). Bolniki v eksperimentalni skupini 
z rezultatom OEE (vendar ne DB) nad mediano, so izkazali značilno večjo prisotnost na vodeni 
in domači funkcionalni vadbi (93% v primerjavi z 81% in 85% v primerjavi s 60%, p < 0,05 za 
obe primerjavi). Rezultat vprašalnika DB je napovedal končni rezultat pri testu moč stiska pesti 
in 6-minutnem testu hoje. Nižji rezultat na OEE in v manjši meri tudi nižji rezultat na DB 
vprašalniku sta povezana s slabšo prisotnostjo na vodenih programih vadbe v dializnem centru, 
kot tudi pri vadbi v domačem okolju in nam lahko pomagata določiti tiste bolnike, ki 
potrebujejo večje motiviranje s strani izvajalcev vadbe in dializnega osebja.
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Dodatna razprava 
Zaradi omejitev raziskovalnega pristopa z delitvijo na dve pod-skupini po načelu mediane, smo 
dodatno izvedli korelacijsko analizo. Rezultati te analize so predstavljeni v Preglednici 3. 
 
Preglednica 3. Korelacijska analiza med rezultatom na vprašalnikoma in udeležbo na vadbenih enotah 
 Rezultat OEE vprašalnika Rezultat DB vprašalnika 
Udeležba na funkcionalni vadbi  
(1. faza) 
r = 0,492; p = 0,038 r = 0,107; p = 0,672 
Udeležba na funkcionalni vadbi 
(2. faza) 
r = 0,474; p = 0,064 r = 0,204; p = 0,448 
Udeležba na dializnem 
kolesarjenju (obe fazi) 
r = 0,394; p = 0,021 r = 0,513; p = 0,002 
Okrajšave: OEE – Pričakovanja o rezultatih vadbe (eng. Outcome Expectation for Exercise), DB – Ravnotežje 
odločitev (eng. Decisional Balance), r – Pearsonov korelacijski koeficient 
 
V primerjavi z delitvijo na dve pod-skupini po načelu mediane, smo s korelacijsko analizo 
prikazali značilno povezavo med rezultatom na OEE vprašalniku in udeležbo na vodeni 
funkcionalni vadbi (r = 0,492; p = 0,038) ter na dializnem kolesarjenju (r = 0,394; p = 0,021). 
Nismo pa ugotovili značilne korelacije med udeležbo na samostojni domači funkcionalni vadbi 
in rezultatom vprašalnika OEE (r = 0,474; p = 0,064). Podobne rezultate s predhodno analizo 
(po načelu mediane) smo dobili pri rezultatu vprašalnika DB, ki značilno korelira z udeležbo 
na dializnem kolesarjenju (r = 0,204; p = 0,448). Tako kot v analizi z dvema pod-skupinama 
tudi tukaj nismo ugotovili značilne korelacije med udeležbo na funkcionalni vadbi (faza 1 in 2) 
in rezultatom vprašalnika DB (p < 0.05).  
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2.4 OSTALO POVEZOVALNO ZNANSTVENO DELO 
 
2.4.1 Rezultati testa funkcionalni doseg 
 
Test se izvaja ob steni oziroma ob risalni tabli. Merjenec je v stoječem položaju z iztegnjenimi 
rokami v predročenju, ramena zadržuje nazaj, hrbet ima vzravnan. Zaradi preprečevanja zasuka  
v ramenskem obroču, z rokami drži palico v vodoravnem položaju – vzporedno s tlemi. Pri 
koncu palice merilec v tem položaju odčrta začetno točko na tabli ali steni. Nato merjenec 
naredi čim daljši doseg naprej, merilec pa odčrta najbolj odmaknjeno točko, do katere je segla 
palica. Rezultat testa predstavlja razlika med začetno in končno točko (Slika 5).     
 
Slika 5. Prikaz testa funkcionalni doseg (“Functional Reach Test - Hunter 2019 Notes and Things”, 2019) 
 
Rezultati testa funkcionalni doseg so predstavljeni v Preglednici 4. Analiza kovariance 
(ANCOVA) je bila uporabljena za testiranje razlik med skupinama z začetno vrednostjo kot 
kovariato. Za primerjavo razlik znotraj vsake skupine smo uporabili parni t-test.  
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Preglednica 4. Rezultati testa funkcionalni doseg 
Test Skupina 
Začetni rezultat 
(cm) 
Rezultat po 8 
tednih (cm) 
Rezultat po 16 
tednih (cm) 
Funkcionalni 
doseg 
EXP 27,47 ± 9,92 40,03 ± 10,37*# 37,8 ± 10,99*# 
CON 29,50 ± 10,06 33,59 ± 9,89* 33,18 ± 8,39* 
Okrajšave: EXP – eksperimentalna skupina (eng. experimental group), CON – kontrolna skupina (eng. control 
group), * - statistično značilna razlika znotraj skupine, # - statistično značilna razlika med skupinama. 
 
Iz rezultatov lahko vidimo, da sta tako eksperimentalna, kot tudi kontrolna skupina, statistično 
značilno izboljšale svoj rezultat po osmih in po 16-ih tednih vadbe v primerjavi z začetnim 
rezultatom. Eksperimentalna skupina je uspešno ohranila pridobljeno izboljšanje tudi v 16. 
tednu (ni značilne razlike med rezultatom po osmih in po 16-ih tednih; p = 0,159). Tudi pri 
kontrolni skupini ni bilo razlike v rezultatu druge in tretje meritve (p = 0,745). Eksperimentalna 
skupina je dosegla statistično značilno boljši rezultat v primerjavi s kontrolno skupino po osmih 
tednih (6,97 ± 2,57 cm; 95% IZ 1,72 do 12,21; p = 0,011) in po 16-ih tednih (5,93 ± 2,29 cm; 
95% IZ 1,27 do 10,59; p = 0,014).  
 
2.4.2 Učinkovitost dialize (kazalnik Kt/V) 
 
Rezultati v kazalniku učinkovitosti opravljenega dializnega zdravljenja (Kt/V) so prikazane na 
Sliki 6. Med skupinama in med fazama ni bilo statistično značilnih razlik v pretoku krvi, 
velikosti filtra in trajanju dialize (Preglednica 5).  
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Slika 6. Vrednosti Kt/V eksperimentalne in kontrolne skupine. 
Okrajšave: *- p < 0.05 statistično značilna razlika v primerjavi z začetno vrednostjo; **- p < 0.01 statistično 
značilna razlika v primerjavi z začetno vrednostjo;  Kt/V – učinkovitost dialize 
Obe skupini sta v 8. in 16. tednu raziskave pokazali znatno povečanje Kt/V v primerjavi z 
začetnimi vrednostmi. Eksperimentalna skupina je izboljšala rezultat iz 1,45 ± 0,25 na 1,60 ± 
0,24 v osmem tednu (p = 0,005) in na 1,59 ± 0,22 v 16. tednu (p = 0,017). Izhodiščna vrednost 
Kt/V v kontrolni skupini je bila 1,51 ± 0,21 in se je v osmem tednu dvignila na 1,72 ± 0,26 (p 
< 0,001) in na 1,64 ± 0,25 v 16. tednu (p = 0,013). Med skupinama v osmem tednu (p = 0,267) 
in v 16. tednu študije (p = 0,874) ni bilo značilnih razlik.   
Preglednica 5. Parametri pri merjenju učinkovitosti dialize 
 Pretok krvi (ml/min) Velikost filtra (m2) Trajanje dialize (min) 
Skupina 
Začetni 
rezultat 
8. teden 16. teden 
Začetni 
rezultat 
8. teden 16. teden 
Začetni 
rezultat 
8. teden 16. teden 
EXP 
302,8 ± 
8,7 
304,4 ± 
18,3 
301,7 ± 
15,6 
2,0 ± 0,4 2,0 ± 0,3 2,1 ± 0,3 
267,8 ± 
31,0 
277,2 ± 
30,6 
278,9 ± 
27,7 
CON 
287,3 ± 
30,4 
293,5 ± 
29,4 
289,6 ± 
29,3 
1,9 ± 0,3 1,9 ± 0,3 1,9 ± 0,3 
277,7 ± 
21,7 
277,3 ± 
29,0 
267,5 ± 
21,2 
Okrajšave: EXP – eksperimentalna skupina; CON – kontrolna skupina.    
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3 RAZPRAVA IN SKLEPI 
 
3.1 RAZPRAVA 
 
Namen doktorskega dela je bil primerjati vpliv dveh vadbenih programov na gibalno 
zmogljivost hemodializnih bolnikov. Poleg tega smo proučevali še vpliv vadbe na učinkovitost 
opravljenega dializnega zdravljenja (kazalnik Kt/V). Zanimalo nas je, ali lahko z vprašalnikoma 
OEE in DB napovemo sodelovanje z udeležbo/prisotnostjo hemodializnih bolnikov na 
vadbenih programih in izboljšanje zmogljivosti po zaključku intervencije. Primerjali smo vpliv 
dveh vadbenih intervencij in sicer vpliv dodatka funkcionalne vadbe in vadbenega svetovanja 
k dializnem kolesarjenju in samostojen vpliv dializnega kolesarjenja (Slika 7). V prvi fazi (8 
tednov) je bil cilj raziskave ugotoviti ali dodatna vadba, vodena s strani kineziologa v večji meri 
izboljša opazovane parametre pri hemodializnih bolnikih kot pa samo osnovna, razširjena 
metoda dializnega kolesarjenja. V drugi fazi (naslednjih 8 tednov) smo preverili izvedljivost, 
trajnost in uspešnost prehoda iz vodene funkcionalne vadbe na samostojno vadbo v domačem 
okolju ob ne-dializnih dneh z ohranjanjem kolesarjenja med dializo.  
 
Slika 7. Funkcionalna vadba in dializno kolesarjenje 
Rezultati so pokazali značilno nadvlado funkcionalne vadbe pri primarnem izidu raziskave, ki 
je povezan z vzdržljivostjo v moči mišic spodnjih okončin (test 10 ponovitev vstajanja s  stola). 
Eksperimentalna skupina je v primerjavi s kontrolno skupino značilno izboljšala tudi 
ravnotežje, moč stiska pesti in gibljivost v spodnjem in zgornjem delu telesa. Bolniki so 
naučeno funkcionalno vadbo uspešno prenesli v svoje domače okolje in v drugi fazi ohranili 
pozitivne učinke predhodne, vodene funkcionalne vadbe. Tako eksperimentalna, kot tudi 
kontrolna skupina sta statistično značilno izboljšali rezultat pri 6-minutnem testu hoje po osmih 
71 
 
in po 16-ih tednih vadbe. Med skupinama pri tem testu ni prišlo do značilnih razlik v rezultatu. 
Prav tako med skupinama ni bilo značilnih razlik v meritvi Kt/V. Obe skupini sta značilno 
izboljšali Kt/V po prvi in drugi fazi v primerjavi z njuno vrednostjo pred pričetkom vadbenih 
intervencij. Ugotovili smo, da lahko s pomočjo vprašalnika OEE in v določeni meri s pomočjo 
vprašalnika DB napovemo sodelovanje hemodializnih bolnikov na vadbenih enotah. Rezultati 
vprašalnika DB so tudi pokazali značilno povezavo z izboljšanjem rezultata v testu moč stiska 
pesti in 6-minutnem testu hoje po 16-ih tednih vadbe.  
 
3.1.1 Primarni izid raziskave – test 10 ponovitev vstajanja s stola 
Najpogostejši funkcionalni telesni testi, ki se uporabljajo v klinični praksi so 5 ponovitev, 10 
ponovitev vstajanja s stola in 60 ali 30 sekundni test vstajanja s stola. Test 10-ih ponovitev 
vstajanja s stola (Slika 8) se je izkazal kot najbolj občutljiv test pri merjenju učinkov dializnih 
vadbenih programov (Segura-Ortí, Kouidi in Lisón, 2009). Omenjeni test meri vzdržljivost v 
moči mišic spodnjih okončin in je pokazal visoko povezanost s sposobnostjo opravljanja 
vsakodnevnih opravil (Bučar Pajek idr., 2016). Raziskovalci so ugotovili tudi močno 
povezanost med rezultatom pri testu 10 ponovitev vstajanja s stola in smrtnostjo (Puhan, 
Siebeling, Zoller, Muggensturm in ter Riet, 2013). Zato menimo, da je med različnimi možnimi 
testi funkcionalne zmogljivosti to najprimernejši test, s katerim smo merili primarne izide 
zmanjšanja telesne oviranosti pri dializnih bolnikih. 
 
Slika 8. Test 10 ponovitev vstajanja s stola 
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V naši raziskavi je prišlo do 10-sekundnega absolutnega povprečnega izboljšanja (36%) pri 
testu 10 ponovitev vstajanja s stola v eksperimentalni skupini. Naš rezultat je občutno višji kot 
so bili rezultati predhodnih raziskav, kjer so hemodializni bolniki po vadbeni intervenciji 
pokazali izboljšanje med 2,5 in 6 sekundami (Segura-Ortí, Rodilla-Alama in Lisón, 2008; 
Headley idr., 2002; van Vilsteren, de Greef in Huisman, 2005; Painter, Carlson, Carey, Paul in 
Myll, 2000). Večje izboljšanje je najverjetneje posledica relativno nizke izhodiščne telesne 
zmogljivosti pri naših preizkušancih, sorazmerno velikega obsega in intenzivnosti vadbene 
intervencije ter individualizacije vadbe. Omenjene študije so v večini izvajale samo aerobno 
vadbo kolesarjenja med dializo, zato lahko naše večje izboljšanje v eksperimentalni skupini v 
največji meri pripišemo dodatku funkcionalne vadbe k osnovnemu vadbenemu programu 
dializnega kolesarjenja.  
 
3.1.2 Sekundarni izidi raziskave 
6-minutni test hoje 
Hemodializni bolniki imajo po večini nižjo stopnjo telesnega fitnesa in nižjo aerobno kapaciteto 
kot zdravi ljudje iste starosti (Kopple, Storer in Casburi, 2005). V naši raziskavi smo aerobno 
vzdržljivost merili s 6-minutnim testom hoje (Slika 9) (Žen Jurančič, 2010). Po osmih tednih 
vadbe je eksperimentalna skupina povečala prehojeno razdaljo za 70 metrov, kontrolna skupina 
pa za le 16 metrov. V drugi fazi je eksperimentalna skupina samostojno izvajala funkcionalno 
vadbo na domu in še dodatno izboljšala svoj rezultat (19 metrov) v primerjavi s kontrolno 
skupino (13 metrov), ki je še naprej izvajala le osnovni vadbeni program dializnega 
kolesarjenja.   
De Moura idr. (2010) so v 12-tedenski raziskavi z aerobno vadbeno intervencijo izvedeno s 14 
hemodializnimi bolniki, prikazali izboljšanje za 46 metrov, kar je manj od naših rezultatov. 
Druga študija je primerjala 24-tedenski program vadbe za povečanje moči med dializo v 
primerjavi z nizkointenzivno aerobno vadbo (Segura-Ortí idr., 2009). Omenjeni avtorji so 
ugotovili izboljšanje 6-minutnega testa hoje za 48 metrov v skupini, ki je izvajala vadbo za 
povečanje moči. Nobenih značilnih sprememb v prehojeni razdalji pa ni bilo zaslediti pri 
bolnikih, ki so 12 tednov izvajali dializno kolesarjenje v krajšem časovnem obsegu (20 minut) 
v kombinaciji z vadbo za povečanje moči pred ali po dializi (50% 5RM (ang. repetition 
maximum; slo. maksimalno breme ene ponovitve)) (DePaul, Moreland, Eager in Clase, 2002). 
Po šestih mesecih domače nizko intenzivne vadbe so starejši hemodializni bolniki značilno 
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izboljšali prehojeno razdaljo za 33 metrov, medtem ko je neaktivna kontrolna skupina rezultat 
poslabšala za en meter (Baggetta idr., 2018). Naše večje izboljšanje rezultata v tem testu v 
eksperimentalni skupini je lahko posledica individualno prilagojene funkcionalne vadbe, kjer 
so bolniki med drugimi krepili tudi gibe in gibanja spodnjih okončin. Ta vadba je po našem 
mnenju povečala mišično moč štiriglave sprednje stegenske mišice, katera ima statistično 
značilno korelacijo s hitrostjo hoje pri starejših osebah (Ferrucci idr., 1997). Drugi dejavnik, s 
katerim bi lahko pojasnili naše rezultate, bi lahko bila intenzivnost. Bohm idr., (2014) trdijo, da 
mora biti za doseg določenih učinkov, intenzivnost vadbe dovolj visoka. V naši študiji je bila 
vadba glede na Borgovo lestvico zaznanega napora visoka, kar bi lahko vplivalo na povečanje 
prehojene razdalje. 
 
Slika 9. 6-minutni test hoje 
 
Moč stiska pesti 
Test moč stiska pesti (Slika 10) smo izbrali, ker ima visoko povezanost s tveganjem za smrt pri 
hemodializnih bolnikih in ker ga lahko enostavno izmerimo z dinamometrom (Matos idr., 
2014). Povečanje mišične moči je zelo pomembno za vzdrževanje vsakodnevnih dejavnosti 
bolnikov (Cheema idr., 2007). Večina študij, ki so ugotavljale vpliv vadbe na moč stiska pesti, 
so za intervencijo izbrale vadbo za povečanje moči z uporabo različnih pripomočkov kot so 
elastični trakovi, ročne uteži, uteži za gležnje itd. V eni izmed raziskav so avtorji prikazali 
značilno povečanje moči stiska pesti po izvedbi devet tedenskega vadbenega programa 
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kolesarjenja med dializo, trikrat tedensko, v obsegu 20 do 40 minut pri 50% največje 
intenzivnosti (Storer, Casaburi, Sawelson in Kopple, 2005). Avtorji so navedli, da je izboljšanje 
mišične moči lahko posledica nizkih izhodiščnih vrednosti pri njihovih bolnikih. V primerjavi 
z začetnimi vrednosti, so v naši raziskavi bolniki v eksperimentalni skupini prikazali statistično 
značilno boljši rezultat po osmih tednih vodene funkcionalne vadbe v kombinaciji z dializnim 
kolesarjenjem. Doseženo raven so ohranili tudi po naslednjih osmih tednih, ko so vadbo izvajali 
samostojno v svojem domačem okolju. V kontrolni skupini ni prišlo do statistično značilnih 
sprememb tako po osmih kot tudi po 16-ih tednih. Več kot 4 kg izboljšanje v rezultatu testa 
moč stiska pesti predstavlja pomembno klinično vrednost, saj je moč stiska pesti zanesljiv 
pokazatelj in prognostični napovednik pri oceni splošne moči ledvičnih in geriatričnih bolnikov 
(Koppe, Fouque in Kalantar‐Zadeh, 2019; Norman, Stobäus, Gonzalez, Schulzke in Pirlich, 
2011). 
 
Slika 10. Test moč stiska pesti 
 
Predklon trupa sede in gibljivost ramenskega obroča v zunanjem in notranjem zasuku 
Gibljivost spodnjega in zgornjega dela telesa smo merili s testom predklon trupa sede in s 
testom približevanja dlani za hrbtom (Slika 11). V gibljivosti zadnje lože (predklon sede) je 
značilno izboljšanje ob koncu 1. faze prikazala eksperimentalna skupina (p < 0,001). Značilnih 
sprememb v kontrolni skupini ni bilo zaznati (p = 0,905). Ob koncu 2. faze je eksperimentalna 
skupina ohranila pridobljene značilne izboljšave v tem testu (p = 0,010), medtem ko v kontrolni 
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skupini ponovno ni prišlo do značilnih sprememb (p = 0,687). Do podobnih rezultatov smo 
prišli tudi pri testu približevanja dlani za hrbtom, kjer se je prikazala značilna pozitivna razlika 
v rezultatu eksperimentalne skupine po osmih in po 16-ih tednih vadbe, brez značilnih razlik 
po osmih tednih v kontrolni skupini. Presenetilo nas je značilno izboljšanje rezultata kontrolne 
skupine po 16-ih tednih. Pojasnilo za to lahko najdemo v dejstvu, da je ta test lahko izvedljiv 
in zanj ne potrebujemo nobenih dodatnih pripomočkov in opreme, tako da so ga lahko bolniki 
vadili sami pred testiranjem. Po 16-ih tednih smo med skupinama še vseeno dobili značilne 
razlike, ne glede na značilno izboljšanje v kontrolni skupini, kar pomeni da je funkcionalna 
vadba na domu še vedno imela večji pozitivni vpliv.  
 
Slika 11. Test predklon trupa sede in test približevanja dlani za hrbtom 
 
Do podobnih rezultatov so prišli Dziubek idr. (2015), ki so prikazali izboljšanje (1,5 cm) 
gibljivosti v spodnjem delu telesa (predklon naprej v sedu na stolu) po tri mesečni vadbi v vodi, 
katera je potekala enkrat tedensko po eno uro. V testu približevanja dlani za hrbtom v tej 
raziskavi niso prikazali značilnih razlik. Naši rezultati v testu predklon sede se skladajo z 
ugotovitvami Jang in Kim (2009), ki sta ugotovila značilno izboljšanje rezultata (3,6 cm) po 
izvedbi 12-tedenske vadbe, ki je vključevala raztezanje, vadbo za povečanje moči in hojo. 
Vadba za povečanje gibljivosti je pomemben del vadbenega programa za hemodializne bolnike, 
saj boljša gibljivost pomaga pri obvladovanju mišično-skeletne bolečine (Luskin idr., 2000). 
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Test ravnotežja stoje na eni nogi na ravnotežni blazini (Štorkljin test) 
Ravnotežje je eden izmed najpomembnejših pokazateljev zmožnosti opravljanja vsakodnevnih 
opravil pri starejših osebah (Petrofsky, Cuneo, Dial, Pawley in Hill, 2005). Naša raziskava je 
pokazala značilno izboljšanje ravnotežja v eksperimentalni skupini po osmih tednih vodene 
funkcionalne vadbe in dializnega kolesarjenja (p = 0,001). Pridobljeno ravnotežje so bolniki iz 
eksperimentalne skupine ohranili tudi po naslednjih osmih tednih v katerih so predhodno vadbo 
izvajali samostojno na domu ob ne-dializnih dneh (p = 0,013). O podobnih rezultatih poročajo 
tudi Bastani, Ghasemi, Sadeghi, Afshon in Sadeghi (2017), ki so pokazali da izbran program 
vadbe za stabilizacijo trupa pri hemodializnih bolnikih značilno izboljša statično in dinamično 
ravnotežje. V naši raziskavi je dodatek funkcionalne vadbe privedel do povečanja mišične 
vzdržljivosti v moči, kar je posledično lahko vplivalo na izboljšanje bolnikovega ravnotežja in 
stabilnosti. Poleg slednjega lahko predvidevamo še, da je vadba povišala krvni tlak v možganih 
in osrednjem živčevju, kar je lahko privedlo do večje učinkovitosti delovanja malih možganov 
(center za nadzor ravnotežja; Carpes, Reinehr, in Mota, 2008). Podaljšanje časovne izvedbe 
Štorkljinega testa (Slika 12) je pomembno pri preprečevanju padcev in zlomov (Vellas idr., 
1997). 
 
Slika 12. Štorkov test ravnotežja 
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Funkcionalni doseg 
Ker je ravnotežje kompleksna gibalna sposobnost, ga težko merimo samo z enim testom, zato 
smo v naši raziskavi poleg Štorkljinega testa uporabili še test funkcionalnega dosega (Slika 13). 
Test funkcionalnega dosega predstavlja uveljavljeno klinično metodo merjenja dinamičnega 
ravnotežja (Duncan, Weiner, Chandler in Studenski, 1990). Za omenjeni test so ugotovili 
povezavo s povečanim tveganjem za padce pri starejših osebah, katere so pri tem testu dosegle 
nižji rezultat od 16 centimetrov (Duncan, Studenski, Chandler in Prescott, 1992; Weiner, 
Duncan, Chandler, in Studenski, 1992). V naši študiji so bolniki v obeh skupinah prikazali 
statistično značilno izboljšanje tako po osmih, kot tudi po 16-ih tednih intervencije. 
Eksperimentalna skupina je v primerjavi s kontrolno dosegla značilno boljši rezultat 
funkcionalnega dosega po koncu prve in tudi druge intervencijske faze. Hellberg, Wiberg, 
Simonsen, Höglund in Clyne (2014) so v opazovalni študiji s 134 dializnimi bolniki ugotovili, 
da so se testi funkcionalni doseg (p = 0,015), dvig pete (desna: p = 0,011; leva: p = 0,0004) in 
moč stiska pesti (desna: p = 0,0065; leva: p = 0,0039) izkazali za značilne napovednike 
preživetja. Večji/daljši funkcionalni doseg je pokazal značilno povezavo z zmanjšanim 
tveganjem za zlome (95% IZ: 0,13–0,69) pri hemodializnih bolnikih (Jamal, Leiter, Jassal, 
Hamilton in Bauer, 2006). Naši rezultati se skladajo z ugotovitvami Richardson, Sandman in 
Vela (2001), ki so prikazali značilen vpliv 3-tedenske vadbe pri sladkornih bolnikih na 
izboljšanje rezultata pri testu funkcionalni doseg (p =  0,0012). 
 
Slika 13. Test funkcionalni doseg 
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Meritev uspešnosti dializnega zdravljenja (kazalnik Kt/V) 
Naša raziskava je pokazala, da sta oba programa vadbe izboljšala učinkovitost dialize, ki jo 
označujemo s kazalnikom Kt/V. Po končani prvi fazi intervencije, sta obe skupini pokazali 
značilno povečanje Kt/V. Po 16-ih tednih sta obe skupini ohranili statistično značilen višji Kt/V 
v primerjavi z izhodiščno vrednostjo. Ker dodatek funkcionalne vadbe ni dodatno izboljšal 
rezultata lahko predvidevamo, da je višji Kt/V posledica kolesarjenja med samim procesom 
dialize. Ker med skupinama ni prišlo do značilnih razlik, ne moremo potrditi hipoteze H4, ki je 
predvidevala značilno razliko v prid eksperimentalni skupini. Vadba med dializo povzroči 
povečanje krvnega pretoka v mišicah, kar posledično poveča razpoložljivi razporeditveni 
volumen za sečnino, ki se lahko očisti in s tem očistek sečnine in izboljša učinkovitost dialize 
(Parsons, Toffelmire in King-VanVlack, 2004). Naši rezultati so v skladu z ugotovitvami 
Parsons idr. (2004) in Mohseni, Emami Zeydi, Ilali, Adib-Hajbaghery in Makhlough (2013) in 
dokazujejo povečanje in ohranjanje doseženega Kt/V-ja pri med-dializni vadbi ali pri ostalih 
vadbenih programih, če so le ti izvedeni v kombinaciji z med-dializno vadbo. Obe omenjeni 
študiji sta ugotovili značilno izboljšanje Kt/V po osmih tednih dializnega kolesarjenja (3x 
tedensko). Tudi različne metaanalize poročajo o pozitivnih vplivih vadbe na uspešnost 
dializnega zdravljenja (Huang idr., 2019; Sheng idr., 2014; Smart, McFarlane in Cornelissen, 
2013). Enkratna 60-minutna vadba kolesarjenja med dializo pri submaksimalnem naporu je za 
14% povečala Kt/V, kar je primerljivo z 20-minutnim podaljšanim časom hemodializnega 
zdravljenja (Kong, Tattersall, Greenwood in Farrington, 1999). 
 
3.1.3 Udeležba na vadbenih enotah 
Vadbeno udeležbo smo opredelili kot skupno število opravljenih vadbenih enot v primerjavi s 
številom predpisanih vadbenih enot (Preglednica 6). Splošna udeležba je bila visoka in je 
dosegla več kot dve tretjini predpisanih vadbenih enot. Med skupinama ni bilo statistično 
značilnih razlik pri udeležbi na med-dializni vadbi. Opazili pa smo značilno (p = 0,034) manjšo 
udeležbo na funkcionalnih vadbi v drugi fazi (izvajanje vadbe na domu) v primerjavi z udeležbo 
v prvi fazi, kjer je bila vadba vodena s strani kineziologa. Glede na ugotovitve lahko potrdimo 
postavljeno hipotezo H5. 
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Preglednica 6. Udeležba na vadbenih enotah 
                       Faza 1 Faza 2 
 
Eksperimentalna 
skupina (n = 16) 
Kontrolna 
skupina (n = 18) 
Eksperimentalna 
skupina (n = 16) 
Kontrolna 
skupina (n = 18) 
Dializno 
kolesarjenje 
(%) 
90 ± 12 87 ± 10 82 ± 19 82 ± 13 
Funkcionalna 
vadba (%) 
87 ± 12 ni izvajala 73 ± 21* ni izvajala 
Dolžina 
kolesarjenja 
(min/vadbena 
enota) 
30.5 ± 8.3 31.8 ± 7.8 46.6 ± 17.0** 44.4 ± 12.8** 
Okrajšave: n - število merjencev, * - p < 0.05 značilna razlika znotraj skupine, ** - p < 0.01 značilna razlika 
znotraj skupine. 
 
V primerjavi s študijo, ki so jo izvedli Howden idr. (2015), so naši bolniki dosegli večjo 
udeležbo na vodenih vadbenih enotah. V omenjeni študiji so ledvični bolniki, ki se še ne 
zdravijo z dializo, dosegli 70% prisotnost na vodenih vadbenih enotah. Razlog za manjšo 
prisotnost je verjetno v tem, da se je naš vadbeni program izvajal v dializnem centru pred 
dializo, v njihovem primeru pa so se bolniki morali sami dodatno pripeljati na vadbo v 
telovadnico. 
3.1.4 Napovedovanje udeležbe na vadbi in njene uspešnosti z vprašalnikoma Pričakovanje o 
rezultatih vadbe (OEE) in Ravnotežje odločitev (DB) 
Nizka raven telesne dejavnosti pri hemodializnih bolnikih je pogojena s številnimi ovirami, ki 
omejujejo udeležbo bolnikov na vadbi. Med najpogostejše ovire spadajo nezadostno 
razumevanje bolezni, negativni odnos do vadbe, pomanjkanje znanja o vadbi in strah pred 
negativnimi učinki vadbe, kot so povečana utrujenost ali bolečina, povečana žeja in poškodbe 
(Alem idr., 2000; Goodman in Ballou, 2004; Kontos idr., 2007; Tawney idr., 2000). Kao, 
Huang, Chen in Wang (2012) so mnenja, da lahko spreminjanje vedenja poveča gibalno 
dejavnost pri ledvičnih bolnikih. Michie idr. (2011) trdijo, da je prepoznavanje ovir in iskanje 
načina za njihovo premagovanje ključna tehnika v vedenjskih intervencijah. Pinto, Clark, 
Cruess, Szymanski in Pera (1999) so navedli, da imajo posamezniki, ki so v naprednejših fazah 
motivacijske pripravljenosti za vadbo, tudi višji rezultat na vprašalniku DB (ang. Decisional 
Balance). Vendar pa ni povsem raziskano, kako sta vprašalnika DB in OEE (ang. Outcome 
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Expectation for Exercise) povezana z gibalno dejavnostjo za različne namene (npr. vadba za 
rehabilitacijo v primerjavi z vadbo za splošno zdravje) in med različnimi populacijami (npr. 
bolniki v primerjavi z zdravimi). V rehabilitaciji, kjer ima telesna dejavnost pomembno vlogo, 
so lahko pričakovanja glede rezultatov vadbe v začetnih fazah rehabilitacijskega procesa 
izrazitejša. Uspešna implementacija vadbenih programov pri hemodializnih bolnikih je v veliki 
meri odvisna od dejavnikov, ki vplivajo na njihovo udeležbo na vadbenih enotah (Kontos idr., 
2007). Ker pričakovanja o rezultatih vadbe vplivajo na udeležbo, bi bilo smiselno ugotoviti 
povečano tveganje za slabo sodelovanje bolnika pred vključitvijo v vadbeni program. 
Ugotovitve v naši raziskavi kažejo, da so višji izhodiščni rezultati OEE vprašalnika povezani z 
večjo udeležbo na vadbi po osmih in tudi po 16-ih tednih pri obeh vadbenih programih. Tako 
smo dokazali, da nam rezultati OEE vprašalnika omogočajo vpogled v bolnikovo pripravljenost 
in motivacijo za izvajanje vadbe.  Zato lahko pričakujemo, da bi se udeležba na vadbi izboljšala, 
če bi se predhodno določila potencialna pričakovanja o rezultatih vadbe in bi z bolniki, ki 
dosežejo slab rezultat, opravili dodatne motivacijske razgovore. 
V literaturi nismo zasledili veliko raziskav, ki bi preučevale vlogo OEE in DB pri učinkovitosti 
vadbenih programov. Vprašalnika OEE in DB nista bila do sedaj še nikoli preučevana na 
hemodializni populaciji. V naši raziskavi smo želeli ugotoviti ali rezultat na OEE in DB 
vprašalniku vpliva na izboljšanje rezultata v določenih gibalnih testih. Analiza je pokazala, da 
je izhodiščni rezultat DB povezan z izboljšanjem v moči stiska pesti in povečanem prehojene 
razdalje pri 6-minutnem testu hoje po 16 tednih vadbe. Izhodiščni rezultat na OEE ni prikazal 
značilne povezave z izboljšanjem rezultata v funkcionalnih testih, prikazal pa je značilno 
povezavo z izhodiščnimi rezultati pri testu moč stiska pesti in pri 6-minutnem testu hoje ter z 
izmerjenim indeksom puste telesne mase.  
Večja gibalna zmožnost je povezana z manjšim tveganjem za umrljivost pri ledvičnih bolnikih 
(Johansen idr., 2016; Kutner, Zhang, Huang in Painter, 2015; Painter in Roshanravan, 2013). 
Indeks pustne telesne mase je bil prepoznan kot napovedovalec enoletnega preživetja 
hemodializnih bolnikov (Rymarz, Gibińska, Zajbt, Piechota in Niemczyk, 2018). Zato je pri teh 
bolnikih zelo pomembno zgodnje identificiranje dejavnikov povezanih s telesno sestavo in 
slabšo gibalno zmožnostjo. Glede na naše rezultate lahko deloma potrdimo hipotezo H6, ki je 
predvidevala da bo višji rezultat na vprašalniku Pričakovanjih o rezultatih vadbe (OEE) in na 
vprašalniku  Ravnotežje odločitev (DB) povezan z večjo prisotnostjo na vadbenih enotah in z 
večjim izboljšanjem telesne zmogljivosti. 
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3.1.5 Neželeni učinki in zaznane ovire pri izvajanju raziskave 
Poročani neželeni učinki tekom raziskave so bili predvsem utrujenost, bolečina v križu in 
sklepih ter hipotonija. Najpogostejši razlog za neudeležbo na vadbenih enotah dializnega 
kolesarjenja je bila utrujenost, visok krvni tlak, hipotonija, prisotnost hematoma in vrtoglavica. 
Podobni razlogi so se pojavili tudi pri pred-dializni funkcionalni vadbi z dodanim razlogom 
prepoznega prevoza v dializni center. Včasih so bolniki med ali po končanem kolesarjenju 
občutili bolečino v kolenskem sklepu, zaradi nepravilnega položaja telesa med vadbo. Nekateri 
bolniki so se imeli strah  povečati hitrost kolesarjenja zaradi morebitnega nastanka  hematoma. 
Izrazili so tudi skrb zaradi potenja in nadaljnjega ležanja v preznojenih oblačilih do konca 
dializnega postopka. V drugi fazi so bolniki iz eksperimentalne skupine, ki so funkcionalno 
vadbo izvajali na domu, poročali pomanjkljivosti kot so premajhen prostor za izvajanje vadbe, 
pomanjkanje motivacije in nevednost o pravilni izvedbi vaj. 
 
3.1.6 Pomanjkljivosti/omejitve študije 
Zaradi počasnejše rekrutacije bolnikov, logističnih težav s prevozom bolnikov in pomankanja 
prostorov za izvajanje vadbe, smo dosegli le 71% načrtovane velikosti vzorca. Stikov med 
bolniki iz obeh skupin nismo mogli preprečiti in je posledično lahko prišlo do prenosa 
informacij o izvajanju funkcionalne vadbe in vadbenega svetovanja. Vadbene intervencije niso 
bile maskirane, kar pomeni, da so tako bolniki kot dializno osebje vedeli, v katero skupino so 
bili dodeljeni. Kot pomanjkljivost lahko navedemo tudi odsotnost neaktivne kontrolne skupine 
s katero bi lahko ugotovili morebitne sezonske habitualne spremembe v telesni zmogljivosti, 
vendar številne druge raziskave teh učinkov niso našle (Dobsak idr., 2012; Frih idr., 2017; Liao 
idr., 2016; Valenzuela idr., 2018; van Vilsteren, de Greef, in Huisman, 2005). 
V bodoče bi bilo potrebno preveriti trajnost in izvedljivost omenjene vadbene strategije v 
daljšem časovnem obdobju. Razmeroma kratek čas intervencije je tudi eden izmed verjetnih 
razlogov, da vadba ni vplivala na spremembo telesne sestave. Dodatno bi veljalo tovrstne 
raziskave nadgraditi z oceno možnega vpliva na zmanjšanje obolevnosti in umrljivosti.  
 
3.1.7 Prednosti študije  
Naša raziskava se je uspela izogniti pomanjkljivostim prejšnjih študij kot je odsotnost 
naključnega razporejanja bolnikov v intervencijske raziskovalne skupine (Akiba idr., 1995; 
Anding idr., 2015; Painter idr., 2000), ne-poročanje o deležu opravljenih vadbenih enot in o 
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maskiranju merilcev, merjencev ter osebja (Afshar, Emany, Saremi, Shavandi in Sanavi, 2011; 
Daniilidis idr., 2004) in ne-uporaba “intention-to-treat” analize (Johansen idr., 2006; Pellizzaro, 
Thomé in Veronese, 2013; van Vilsteren idr., 2005).  
Prenos in uspešnost vadbe v domačem okolju je zelo pomembno vprašanje, saj je v dializnem 
centru razpoložljivost kineziologov in fizikalnih terapevtov omejena. Obenem imajo 
hemodializni bolniki pogosto nižjo raven telesnega fitnesa in gibalnih sposobnosti (Kopple, 
Storer in Casburi, 2005), zato je njihova telesna dejavnost ob ne-dializnih dneh ključna za 
ohranjanje in izboljšanje gibalnih zmožnosti. Naši rezultati so potrdili učinkovitost in trajnost 
prenosa funkcionalne vadbe v domače okolje, saj so v 2. fazi raziskave bolniki ohranili 
pridobljene zmogljivosti. Medtem, ko je bila večina intervencij v prejšnjih raziskavah vodena 
s strani medicinskih sester (Manfredini idr., 2017; Tao, Chow in Wong, 2015), so znanje in 
veščine kineziologa, lahko pomemben dejavnik pri ustvarjanju pozitivne vadbene kulture. 
Kineziolog ima namreč ustrezna znanja s področja predpisovanja, nadzora in stopnjevanja 
vadbe.  
Čeprav veliko sistematičnih pregledov (Cheema, Chan, Fahey in Atlantis, 2014; Heiwe in 
Jacobson, 2011; Koufaki, Greenwood, Macdougall in Mercer, 2013; Phan, Jia in Kamper, 2016; 
Sheng idr., 2014; Smart in Steele, 2011; Young idr., 2018) poroča o približno 30-40% izpadu 
ledvičnih bolnikov iz vadbenih intervencij in 40% uspešnosti rekrutacije, je bil naš uspeh pri 
rekrutaciji večji (55%) in stopnja izpada nižja (16%). Mnenja smo, da je k tem številkam 
pripomogel predan osebni stik kineziologa in medicinskih sester v kombinaciji z močno 
podporo zdravnikov. Poleg tega smo o namenu raziskave obvestili bolnikove zakonce in ožje 
družinske člane in jih v nekaterih primerih povabili k spodbujanju bolnika za izvajanje vadbe. 
Glede na dobljene rezultate raziskave lahko posledično zavrnemo hipotezo H4, deloma 
sprejmemo hipotezi H3 in H6 ter sprejmemo hipoteze H1, H2 in H5.  
Izvirni prispevek k znanstvenem področju je ugotovitev, da lahko dodana funkcionalna vadba 
pod vodstvom kineziologa izboljša gibalne zmožnosti dializnih bolnikov v več dimenzijah nad 
raven, ki ga omogoča vadba na kolesu med dializo. Drugi izvirni prispevek k znanosti je  
ugotovitev, da  lahko pri prenosu naučenih veščin vadbe v samostojno izvajanje doma bolniki 
ohranijo pridobljene učinke predhodne vadbe pod vodstvom kineziologa. Na podlagi naših 
ugotovitev bi bilo v prihodnosti možno izdelati modele vadbe za dializne bolnike. 
Pomemben doprinos k razvoju področja kineziologije je uveljavljanje sprememb trenutne 
prakse pri vadbi dializnih bolnikov v slovenskem prostoru in zagovarjanje vzpostavitve 
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zdravstvenih skupin (zdravnik, medicinska sestra in kineziolog). Z dokazi želimo podpreti 
vključitev kineziologa v zdravstvene skupine na dializi. Trenutno število dializnih bolnikov v 
Sloveniji je približno 1400. Pri upoštevanju obremenitve 50 dializnih bolnikov na enega 
kineziologa se s tem odpira 28 novih delovnih mest za kineziologe v zdravstvenem sistemu. 
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3.2 SKLEPI 
 
Raziskovalno delo predstavlja po nam dostopnih podatkih prvo raziskavo, ki je preučevala vpliv 
dodane funkcionalne vadbe in vadbenega svetovanja k že uveljavljenem vadbenem programu 
kolesarjenja med dializo in njen sistematičen prehod na samostojno vadbo v domačem okolju.   
Dodatek individualno prilagojene funkcionalne vadbe k dializnemu kolesarjenju je znatno 
izboljšal gibalno zmožnost hemodializnih bolnikov. V primerjavi z dializnim kolesarjenjem je 
ta vadbena strategija prikazala klinično pomembne izboljšave v moči spodnjih okončin, 
ravnotežju, moči stiska pesti in gibljivosti. Pod vodstvom kineziologa so bolniki uspešno 
prenesli naučeno vadbo v nenadzorovano domače okolje. Dodatno smo prikazali še, da dializna 
vadba na kolesu pripomore k večji učinkovitosti dializnega zdravljenja (značilno izboljša Kt/V 
za sečnino pri hemodializnem postopku).  
Ugotovili smo, da rezultat na OEE vprašalniku boljše napoveduje udeležbo na vadbenih enotah 
kot pa rezultat na vprašalniku DB. Izhodiščni rezultat na OEE je povezan z bolnikovim 
indeksom puste telesne mase ter z izhodiščnim rezultatom pri 6-minutnem testu hoje in pri testu 
moč stiska pesti. Izboljšanje rezultata v teh dveh testih po 16-tedenski intervenciji je imel 
značilno povezavo z izhodiščnim rezultatom na DB vprašalniku. Globlje razumevanje 
dejavnikov, ki vplivajo na udeležbo na vadbi, bo lahko v prihodnje izboljšalo učinkovitost 
vadbenih programov in zagotovilo večjo verjetnost njihovega uspeha pri hemodializnih 
bolnikih.  
S pridobljenimi rezultati bomo poskušali uveljaviti spremembo trenutne prakse pri vadbi 
hemodializnih bolnikov v slovenskem prostoru in zagovarjali vzpostavitev zdravstvenih skupin 
(zdravnik, medicinska sestra in kineziolog), ki bodo izvajali vadbo po našem modelu. Z našimi 
rezultati bomo tako podprli vključitev kineziologa v zdravstvene skupine v dializnih centrih. 
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4 POVZETEK (SUMMARY) 
 
4.1 POVZETEK 
 
Dializni bolniki so v povprečju manj gibalno dejavni in zmogljivi kot splošna populacija. 
Dializno kolesarjenje je široko uporabljen način vadbe hemodializnih bolnikov, medtem ko so 
učinki drugih vadbenih metod slabo raziskani. Cilj doktorskega dela je bil ugotoviti učinek 
dodatka funkcionalne vadbe in vadbenega svetovanja k osnovnemu programu kolesarjenja med 
dializo. 40 hemodializnih bolnikov je bilo naključno razporejenih v eksperimentalno skupino 
(n = 20) in v kontrolno skupino (n = 20). V 1. fazi (8 tednov) je eksperimentalna skupina pred 
dializo izvajala funkcionalno vadbo in nadaljevala s kolesarjenjem med dializo. V 2. fazi (8 
tednov) je eksperimentalna skupina samostojno izvajala vadbo v domačem okolju z ohranjenim 
dializnim kolesarjenjem. Kontrolna skupina je sodelovala v programu dializnega kolesarjenja 
vseh 16 tednov. Po 8 tednih je eksperimentalna skupina izboljšala svoj rezultat pri testu 10 
ponovitev vstajanja s stola (p = 0,021) in ga ohranila do 16. tedna (p = 0,037). Eksperimentalna 
skupina je dosegla bistveno boljše rezultate v primerjavi s kontrolno skupino v moči stiska pesti 
(p = 0,004), predklonu sede (p < 0,001), testu ravnotežja (p < 0,001) in v gibljivosti ramenskega 
obroča v zunanjem in notranjem zasuku (p = 0,003). V 16. tednu je eksperimentalna skupina 
ohranila pridobljeno zmogljivost iz prve faze. Obe skupini sta prikazali statistično značilno 
izboljšanje v učinkovitosti opravljenega dializnega zdravljenja (kazalnik Kt/V) v primerjavi z 
njunimi začetnimi vrednostmi (p < 0,05). Med skupinama ni bilo značilnih razlik v spremembi 
Kt/V v obeh fazah raziskave. Bolniki z rezultatom na vprašalniku Pričakovanja o rezultatih 
vadbe (OEE) in na vprašalniku Ravnotežje odločitev (DB) nad mediano (> 3,15 oziroma > 1,3) 
so pokazali bistveno boljše sodelovanje pri dializnemu kolesarjenju (opravljenih 89% v 
primerjavi s 76%, vadbenih enot in 89% v primerjavi z 77%, p < 0,05 za obe primerjavi). 
Bolniki v eksperimentalni skupini z rezultatom OEE (vendar ne DB) nad mediano, so izkazali 
značilno večjo udeležbo na vodeni in domači funkcionalni vadbi (93% v primerjavi z 81% in 
85% v primerjavi s 60%, p < 0,05 za obe primerjavi). Rezultat vprašalnika DB je napovedal 
končni rezultat pri testu moč stiska pesti in 6-minutnem testu hoje. Nižji rezultat na OEE in v 
manjši meri tudi nižji rezultat na DB vprašalniku sta povezana s slabšo prisotnostjo na vodenih 
programih vadbe v dializnem centru, kot tudi pri vadbi v domačem okolju in nam lahko 
pomagata določiti tiste bolnike, ki potrebujejo večje motiviranje s strani izvajalcev vadbe in 
dializnega osebja. Funkcionalna vadba se je izkazala kot praktičen, izvedljiv in učinkovit 
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vadbeni način pri izboljšanju telesne zmogljivosti hemodializnih bolnikov, katere lahko 
uspešno pripravimo na samostojno vadbo v domačem okolju. Naša raziskava je potrdila 
predpostavko, da je kombinirana oblika vadbe učinkovitejša od zgolj aerobne med-dializne 
vadbe.
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4.2 SUMMARY 
 
Dialysis patients are less physically active and have lower physical function compared to the 
general population. In the literature, the most widely used exercise program for hemodialysis 
patients is cycling during dialysis, whereas added benefit of other exercise modalities remains 
unknown. This study aimed to determine the effect of adding functional exercise and exercise 
counseling to the basic exercise program of cycling during dialysis. Forty hemodialysis patients 
were randomized into an experimental group (n = 20) and an intradialytic cycling control group 
(n = 20). In the first phase (8 weeks), the experimental group attended a guided functional 
exercise before the dialysis and continued with a cycling session during dialysis. In the second 
phase (8 weeks) the experimental group was instructed to exercise at home and continued with 
the program of intradialytic cycling as did the control group. After 8 weeks, the experimental 
group showed a significant advancement in 10-repetition-sit-to-stand test (p = 0,021), and 
maintained it until week 16 (p = 0,037). The experimental group demonstrated significantly 
better outcomes compared to control group at handgrip strength test (p = 0,004), sit-and-reach 
test (p < 0,001), Stork balance test (p < 0,001), and at back scratch test (p = 0,003). In week 16, 
the experimental group retained the performance gains from the first phase. Both groups 
demonstrated a significant increase in dialysis adequacy (Kt/V) compared to their baseline 
values (p < 0,05) with no significant between-group differences. Patients with above-median 
Outcome Expectations for Exercise (OEE) and Decisional Balance (DB) scores (>3.15 and 
>1.3, respectively) expressed significantly better adherence to intradialytic cycling (89% vs. 
76%, 89% vs. 77%, respectively, p<0.05). Experimental group patients with above-median 
OEE (but not DB) score had significantly better adherence to supervised and home-based 
functional exercise (93% vs. 81% and 85% vs. 60%, respectively, p<0.05). Baseline DB score 
predicted the final result in the hand-grip test and 6-minute walk test. Low OEE and, to a lesser 
degree, low DB questionnaire scores associate with inferior adherence to dialysis bundled and 
home-based exercise programs and may help define patient subsets in need of intensified 
motivational input by exercise caregivers. Our research showed that functional training is 
practical, feasible, and effective in improving the physical function of HD patients and can 
successfully prepare patients for independent exercise in the home environment. This study 
supports the assumption that combined training is more effective compared to solely aerobic 
intradialytic exercise. 
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